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Das Recht der Ueberssdtzung bleibt vorbehalten. 


Druck der Kgl. Universitätsdruckerei von H. Stärtz in Würzburg. 


Vorrede zum VI. Jahrgange. 


Eine übersichtliche Zusammenstellung der im Laufe eines 
Jahres in der medicinischen Fachliteratur erschienenen, wichtigeren 
therapeutischen Arbeiten ist zumal gegenwärtig, da „die Medicin 
unserer Tage im Zeichen der Therapie steht“, für jeden Praktiker 
ein Bedürfniss geworden. Sie macht ihm das Excerpiren entbehr- 
lich, enthebt ihn von dem lästigen, für eine präcise Anwendung 
der therapeutischen Vorschläge sonst notwendigen Nachschlagen in 
den verschiedenen Zeitschriften und gewährt ihm einen leichteren 
und kritischen Ueberblick über den therapeutischen Fortschritt. 

Ein derartiges Buch soll aber die eingehende Lectüre der 
periodischen Fachblätter oder anderer literarischen Novitäten weder 
ersetzen, noch überflüssig machen. Denn ebenso wie die Therapie 
nur durch eine emsige Bearbeitung der gesammten Medicin und 
ihrer Hilfswissenschaften gefördert wird, ist das therapeutische 
Wissen und Können des Arztes die reife Frucht, welche nur durch 
die genaue Kenntniss der übrigen medicinischen Disciplinen ge- 
zeitigt wird. 

Von dieser Erkenntniss war ich erfüllt, als ich an die Bearbeit- 
ung dieses Jahresberichtes herantrat, und dieser Ueberzeugung 
möchte ich neuerdings Ausdruck geben, da derselbe mit dem vor- 
liegenden Bande in sein zweites Lustrum eintritt. 

Meine Wintermusse, welche mir als ausübendem Arzte in einem 
Curorte in reicherem Maasse gegönnt ist, als den Meisten meiner 
Berufsgenossen, dazu verwendend, habe ich auch diesmal aus der 
im abgelaufenen Jahre erschienenen Literatur das für das thera- 
peutische Wirken des Praktikers Notwendige möglichst getreu 
wiedergegeben, wobei ich mich mit Vorliebe an die Referate her- 
vorragender Kräfte anlehnte und die aus den Werkstätten aner- 
kannter Meister hervorgekommenen Producte besonders bevorzugte. 

Der pharmakologische Teil, die interne Therapie, Geburtshilfe, 
Dermatotherapie, die kleine und der leichtere Teil der operativen 
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Chirurgie wurde möglichst gründlich bearbeitet, das Uebrige aus 
der Chirurgie, Gynäkologie, Augen-, Ohren-, Kehlkopf- und Nasen- 
heilkunde etc. ist insoweit erörtert, als es mir für die allgemeine 
Praxis oder zum Verständnisse der specialistischen Leistungen, 
denen der praktische Arzt nicht allzu fern stehen darf, erforderlich 
erschien und auch den wichtigen Resultaten bakteriologischer Forsch- 
ungen ist insoferne Rechnung getragen, als sie die Prophylaxis der 
Krankheiten stützen oder auch schon die moderne Therapie selbst 
beeinflussen. 


Karlsbad im Frühlinge des Jalıres 1901. 


Der Verfasser. 


Vorwort zum XII. Jahrgange. 


Mit diesem Bande tritt mein Jahrbuch in das zwölfte Jahr 
seines Bestehens ein. Mein Programm und seine Ausführung sind 
unverändert geblieben. Dagegen hat die allgemeine Richtung in 
der Therapie im Laufe dieser Zeit manche Aenderung erfahren und 
habe ich mich bemüht, wie in den vorigen, so auch in dem vor- 
liegenden Bande der „Therapeutischen Leistungen“ jedem Fort- 
schritte in sorgfältiger Weise Rechnung zu tragen. 


Karlsbad im Frühlinge des Jahres 1901. 


Der Verfasser. 
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Sach-Register. 


A. 


Abdominalpunction, Technik der 154. 

Abdominaltyphus, Diät bei 318. 

— Meteorismus beim 318, 320. 

— bei Kindern 320. 

Ablenkungsmethode bei Algien 7, 8. 

Abortus arteficialis 103. 

Acetopyrin, antipyretische und antirheuma- 
tische Wirkung des 1. 

Achylia gastrica, diätetische Behandlung 
der 198. 

— — behandelt mit tierischem Magen- 
saft 198. 

Acne, behandelt ınit Schwefel 1. 


| Amylenhydrat bei Diabetes insipidus 63. 


Anaemie, progressive, perniciöse 11, 12. 


| Anaesthesie,. Einschränkung der allge- 


gemeinen 216, 217. 


Aneurysm, Totalexstirpation des 14. 

Angina pectoris, Bauchmassage bei 14, 
15. 

Angiome, behandelt mit Luftkauterisation 
228. 

Antiaethylin bei Potatoren 9. 

Antisepsis, Scheidung von der Asepsis 15. 

Antitussin bei Keuchhusten 168. 

Aortenaneurysmen, Syphilis als Ursache 
von 12. 


Acoin, anästhetische Wirkung des 1, 2. '— Gelatineinjectionen bei 13. 
Actinomykose, behandelt mit Jodkali 2.| — Liegecur bei 13. 
Adnexerkrankungen, Behandlung eitriger | — Elektrolyse bei 14. 


2, 3. 

Adenoide Veränderungen am Mutterhalse 
115. 

Äthylchloridnarkose 216, 

Alkohol, Einfluss auf die Muskelarbeit 8. 

— toxische Wirkung des 8. 

— als Desinfectionsmittel 19, 20. 

Alkoholtherapie in der Gynäkologie 10. 

Alkoholverbände 9, 10. 

Alopecie, Behandlung der 10, 11. 

Alsol, antiseptische und entzündungs- 
hemmende Wirkung des 11. 

Amputationsstümpfe, osteoplastisch ge- 
bildete 11. 

Amputatio uteri 227. 


Aphasie, Behandlung der 23. 

Aphonie, nervöse 167. 

Appendicitis, Behandlung der 23, 25. 

-—— Rectolernährung bei 23, 24. 

— Indicationen zur Operation bei 24. 

— Peritonitis bei 25. 

— bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
27. 

Aqua oxygenata in der Chirurgie 276. 

Argentum colloidale Crede 233. 

Arsen ber perniciöser Anämie 12. 

— bei Chorea 49, 50. 

Arsonvalisation 71. 

Arteriosklerose, Behandlung der 27, 28. 

Arteriennaht, Technik der 120. 
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Arthritis deformans 124. ! Borsäureconservirungsmethode 84. 

— gonorhoica, Behandlung der 135. Brandige Brüche, Behandlung der 142. 
Arthropathia tabica, Behandlung der 293. | Bromeigone, Verwendung der 43, 44. 
Arzneibuch für das deutsche Reich 254, | Bromipin, antiepileptische und sedative 


255. Wirkung des 44. 
Arzneimittel, Nebenwirkungen der moder- | Bronchialasthma, Behandlung der 30, 31. 
nen 27, 28. | Bronchialerkrankungen, Lagerung bei 45. 
— Gutachten über neuerfundene 28. ı — Syrolin bei 45. 


Aseptische Operationen, Vorbereitung zul6. | Bubo, Behandlung des venerischen 45. 

Aseptik der Hände 17.  Bulbuswunden, inficirte, perforirte 45, 46. 
Aseptisches Feld, Beschränkung des 17. 
Aspirin, Wirkungsweise des 29, 30. | 


— bei Influenza 30. | > 

Asthma, Coffeinum natriosalicylicum bei Cacodylsäure bei Tuberculose und Leuko- 
31. | cytämie 46. 

Atmokausis bei Blutungen 7.  — bei Zungenepithelien 46. 

Augenkrankheiten, Balneotherapie der 35, Calciumcarbid bei Uteruscarcinom 226. 
36. i Caput obstipum, operative Behandlung 

Augenoperationen, Nachbehandlung bei 32. | des 46, 47. 

Autointoxication, Formen der 32. ı Carbolinjection bei Furunkel 95. 


— organotherapeutische Mittel bei 33. : Carbolsäureintoxication 163. 
‚ Carboformal-Glühblocks 21, 22. 
' Cardiokinetische Arzneimittel 149. 
B. ı Carlsbader Cur 87. 
n g i Catgutsterilisation 20. 
Balggeschwülste, behandelt mit Ather- ‘Chirol, ein Hautlack 47, 48. 


injection 228. , . ‚ Chloroform-Anschütz, Betäubung mit 215. 
Bandwurmceur, Cocain bei 129. re Asphyxie 216 


ER ei ni . — Einfluss auf die Wehenthätigkeit 14. 
Bauchfelltuberculose, Laparotomie bei — Wasser bei Magenkrankheiten 203. 


312, 312. ı Chlorose, Behandlung der 48. 
Bauchmassage bei Angina pectoris 14, 15. _ Prophylaxe der 48. 


Bauchnarbenbrüche 141. '— Eisenbehandlung der 48, 49. 
Belastungstherapie 3, 4. '_ Säuren bei 49. 
Beschäftigung in der Krankenbehandlung | __ neisse Bäder bei 49. 
40. | Chlorzink bei Gonorrhoe 131. 
Blasenneurosen, behandelt mit Massage Cholämie, Pathogenese der 177. 
230, 231. ‚ Cholämische Blutungen, Gelatinelösung 
— Elektrotherapie der 231. | bei 101. 
Blasen-Scheidenfistel, Paraffineinspritzung , Cholelithiasis, palliative Behandlung der 
bei 41. 96, 97. 
Blasentuberculose 315. ‚— Diät bei 97. 
Blennorrhoea neonatorum 42. p operative Behandlung der 98. 
Blutdissolutionszustände, behandelt mit Chorea, behandelt mit Arsen 49, 50. 
Gelatine 123. | — Lumbalpunction bei 50. 
Blutstillung, neuere Mittel zur 42. | Citrophen, Antipyreticum und Antirheuma- 
— ohne Ligatur 43. | ticum 50. 
Bluttransfusion, Technik der 43. .— bei Keuchhusten 50, 51. 


Bogenlichtbäder 181. | — Vergiftung durch 51. 
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Cocainisirung des Rückenmarkes 217, | Digitalisbehandlung der Herzkrankheiten 


218. 

Cocainsalbe bei Herpes zoster 144. 

Coeliotomie, Indicationen der 51, 

Coffeinum natriosalicylicum bei Asthma 
31. 

Colitis membranacea 52, 63. 

Collodiumzwirn 336. 

Contusionen des Unterleibs, L,aparotomie 
bei 193. 

Corsetdruck, Untersuchungen über 52. 

Couveusen 114. 

Cresolseifenlösung zur Wäschedesinfec- 
tion 22. 

Cretinismus, behandelt mit Schilddrtisen- 
präparaten 213, 214. 

Croup, Behandlung des 66. 

Crurin bei Ulcus cruris 321. 

Curorte, Infectionsgefahren in den 36. 

Cystektomie 99, 100. 


Darmblutungen, behandelt mit Warm- 
wasserklystieren 196. 

Darmcatarrh, behandelt mit Protargol 54. 

Darmverschluss, Diagnose des 55. 

Dauercatheter bei febrilen Harninfectionen 
98, 59. 

Delirium tremens, behandelt mit Chloral- 
hydrat 8, 9. 

— — — — künstlichem Serum 9. 

Desinfection tuberculöser Sputa 22. 

Diabetes, Milchdiät bei 60. 

Prognose des 60. 

Behandlung des 60. 

vegetabilische Diät bei 60, 61. 

Kartoffel bei 61. 

Sublimat bei 62. 

— Salol bei 62. 

insipidus, behandelt mit Amylenhydrat 

63. 

Diabetesmilch 61. 

Diabetische Gangrän 62. 

Diarrhoe, chronische, nervöse 53. 

Diekdarmcareinom, chirurgischer Eingriff 
bei 222. 

Dickdarmtumoren, maligne 223. 


148. 
Digitoxin cerystallisatum 148. 
Dintenbäder bei Hautaffectionen 63. 
Dionin statt Morphium 63. 
— bei Augenkrankheiten 63. 
Diphtherie, prophylaktische Immunisirung 
bei 65. 
— Intubation bei 66. 
Diphtheriebehandlung, Resultate der 64, 
65. 
Dormiol, ein Schlafmittel 66, 67. 
Douche-Massage 34. 
Douglasabscesse, Therapie der 26. 
Druckspülungen bei Gonorrhoe 182. 
Duotal bei Tuberculose 810. 
Dupuytren’sche Contractur, 
bei 67, 68. 
Duritröhren zur Wärmebehandlung 172. 
Dysenterie, behandelt mit Methylenblau 
53. 
— — lIchthyolklysmen 54. 
Dysmenorrhoe, Bebandlung der 68. 
— behandelt mit Natrium salicylicum 68. 
— — heissen Douchen und Ichthyol 
68. 
— — — Eumenol 88. 


Operation 


| 


| E. 

: Eisen, Rolle bei der Blutbildung 68, 69, 
Eisensomatose 69. 
Eiterungen der Gelenke 125. 
Eiweissmast 81. 
Eklampsie, Pathogenese der 110. 

'— Therapie der 110, 111. 

.— Veratrum viride bei 111. 

| Ekzem, Behandlung des 69, 70. 

| Endometritis, Behandlung der 72. 

| — dolorosa 72, 73. 

| Euophthalmin, ein Mydriaticum 73. 

| Enteritis membranacea 52, 53. 
Enteroklyse 35. 
Enteroptose, Fixation des Magens bei 73. 

| — der Schwangeren 73, 

| Entgiftung, Mittel zur 161, 162. 
Entzündung, Bedeutung der 74. 

; Epicarin bei Hautkrankheiten 74. 
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Epididymitis, Behandlung der gonorrhoi- | Foetor ex ore 212, 213. 


schen 134, 135. i Formaldehyd zur Kleiderdesinfection 22. 
Epilepsie und Herzkrankheiten 75. Formalin bei Nachtschweissen 311, 312. 
— Bromcur der 75, 76, 77. Formoldämpfe zur Instrumentensterilisa- 
— Diät bei 77, 78. tion 20. 

— Verdauungsstörungen bei 78. Fortoin bei Diarrhoen 92. 


— Resection des Halssympathicus bei 78. | Frühgeburt, künstliche 104. 
Epithelialcarcinom, behandelt mit Acidum | Frühjahrskatarrh, Behandlung des öl, 52. 
arsenicosum 221. | Furunkel, behandelt mit Ichthyol 94. 

Epityphlitis traumatica 19. - Carbolinjectionen bei 95. 
Ergotin als Gefässtonicum 150. | 
Ergotininjectionen bei Milzvergrösserung 
209. Ä G. 
Erkältung als Krankheitsursache 78, 79. | Galle, antibacterielle Eigenschaften der 95. 
Ernährung, künstliche, des Säuglings 84, 85. | Gallenblasenentzündung, Magenstörungen 


Ernährungscuren 80, 81. nach 97, 98. 

Erysipel, behandelt mit Ichthyol 87. Gallenstein, Erzeugung des 96. 
Eselsmilch als Säuglingsnahrung 86. | — Ileus 101. 

Etagennaht 336. S Wanderung 101. 

Euchinin bei Malaria 204, 205. 


i | — Operationen, Recidive nach 99. 
Eumenol bei Dysmenorrhoe 88. — Therapie, Erfolge der 101. 


Eupyrin, Antisepticum und Analepticum 82. | Gangrän, Pathologie der 102. 


Europhen bei venerischen Affectionen 88. Gastroenteritis der Säuglinge 202, 203. 
Exaltationszustände, behandelt mit Hyos- „stroenterostomie, Indicationen der 190. 








cin 263, 264. Gebärmutterkrebs, Totalexstirpation des 
Exstirpation des Rectum und Colon 224. 225, 
Extractum Chinae Nanning 202. | Geburt präcipitirte 117. 


Extrauteringravidität 108, 109. Gefässvereinigung 121. 


i Gelatine als Hämostaticum 122. 

— bei cholämischen Blutungen 101. 
Gelertkabscesse, Behandlung der 125, 126. 
Faraday’sches Gesetz in der Elektro- | Gelenkaffectionen, frühzeitige Bewegungen 


F. 


therapie 70. bei 124, 125. 
Ferratogen 69. | — Kapselverengerung bei 126. 
Fersan 69. | Gelenkrheumatismus, behandelt mit Ich- 
Fettabsorption im Dickdarm 80. | thyolvasogen 123, 124. 
Fettdiät bei Magenaffectionen 199. | Genitaltuberculose 314. 
Fettleibigkeit, Diät bei 89, 90. Geschwülste, Theorie der 219, 220. 
— Beschränkungder Getränkezufuhrbei 90. | Gicht, Wesen der 127. 
— Trinkceuren bei 90. | — Urotropin bei 128, 129. 
— Hydrotherapie der 90, 91. | — Urosin bei 129. 
— mechanische Behandlung der 91. = Kalium salicylicum bei 129. 


— Schilddrüsenfütterung bei 91. — Ichthyol-Moorschlamm bei 129. 
Fibrome des Uterus, Operation bei 226. | Glaukom, Iridectomie bei 129, 130. 
Firnissüberzug der Hände 18. | — Excision des Ganglion cervicale bei 130. 
Fissura ani, Behandlung der 91. ' — Galvanisirung des Halssympathicus bei 
Flecktyphus 317, 318. | 130. 

Fleischbrühe, Wirkung der 200. | Glaukombehandlung, Dauererfolge der 130. 
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Glühlichtbäder 179. 

Glykosurie, transitorische, passagere 59. 

— Einfluss der Eiweissnahrung auf die 59. 

Golddraht bei Hernienoperationen 141. 

Gomenolöl bei Keuchhusten 168, 169. 

Gonorrhoe, behandelt mit Protargol 131. 

— Abortivbehandlung der 131. 

— behandelt mit Chlorzink 131. 

— behandelt mit Ichtargan 132. 

— Druckspülungen bei 132. 

— behandelt mit Protargolvaselin 132,133. 

— — — Oleum Santali 183. 

— beim Weibe 133, 

— Erectionen bei 135. 

Gonorrhoische Gelenkerkrankungen 135. 

Guacamphol gegen Nachtschweiss 136. 

Guasanol, Anaestheticum und Antisepti- 
cum 136. 

Gummihandschuhe 19. 


Haematogenum siccum, Nährpräparat 137. 

Haemophilie, hehandelt mit Gelatine 123. 

Haemoptoe, Therapie der 309. 

— Terpinol bei 311. 

Haemorrhagische Erosionen der Magen- 
schleimhaut 198. 

Haemorrhoiden, Carbolglycerininjection bei 
137. 

— Excision der 137. 

Harnleitercystoskop 236. 

Harnsaure Diathese der Kinder 128. 

Harnsteine 41. 

Harnverkalkung, Verdauungsstörungen bei 
137, 138. 

Hautnaht mit Wundagraffen 336. 

Hautwassersucht, chirurgische 
lung der 153, 154. 

Händedesinfection 17, 18, 19. 

Hedonal, ein Hypnoticum 138. 

Heidelbeerextract, Klystiere und Suppo- 
sitorien von 58. 

Heissluftbehandlung, Indicationen der 5. 

— bei Kniegelenkergüssen 5. 

— bei gonorrhoischem Rheumatismus 5. 

Heissluftdouche 5, 6. 

Hepatitis interstitialis, operative Behand- 
lung der 176. 


Behand- 
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| Hepatopexie 332, 333. 

Heroin bei Dyspnoe 143. 

— gegen Hustenreiz 143. 

— bei Kindern 143. 

— bei Tuberculose 310. 

Herpes zoster, behandelt mit Cocainsalbe 
144. 

Herzarytbmie 144. 

Herzklappenfehler, Prophylaxe der 147. 

Herzkranke, Pflege und Prophylaxe bei 145. 

— Curorte für 146. 

— Bewegungstherapie für 146, 147. 


| Herzkrankheiten während der Schwanger- 


schaft 148. 


— Medicamente bei 149. 

Herzleberwinkel, Dämpfung des 249. 

Herznaht, Operation für die 151. 

Herzstützapparat 147. 

Hetolbehandlung der Tuberkulose 308, 309. 

Highmorshöhle, Empyem der 270. 

Hirnsyphilis, Prognose und Therapie der 
290. 

Hirntumoren, operative Behandlung der 
121. 


Hitzschlag 121. 

Hochfrequenzirte Ströme 70, 71. 

Hodentuberculose 314, 315. 

Holocain, anästhetische Wirkung des 151, 
152. 


Honthin, ein Darmadstringens 152. 

Hüftgelenkluxation, angeborene 187. 

— Reposition veralteter 188. 

Hydrargyrum colloidale, interne Anwend- 
ung des 264. 


Hydrocele, operative Behandlung der 152. 
Hydrocephalus, Spinalpunktion bei 153. 
Hydrops, Behandlung des cardialen 153. 
— genu, chronischer 155. 

Hydrotherapie der Myalgien 35. 

— — Magenbeschwerden 35. 

— — Chlorose 35. 

Hyperacidität, vegetabilische Diät bei 200. 
i Hyperemesis gravidarum, behandelt mit 
Cocain 155. 

i Hypopepsie, behandelt mit Massage 200, 
201. 


‚ Hystereuryse 105, 106. 





XXV 


I. und J. 


Ichthalbin bei Darmkrankheiten 156, 157. 
Ichtargan bei Gonorrhoe 132. 

Ichthyol bei Erysipel 87. 

— — Furunculosis 94. 

— Moorschlamm bei Gicht 129. 

— Collodium gegen Gefässmäler 228. 


— Vasogen bei Gelenkrheumatismus 123, 


124. 
— Kiysmen bei Dysenterie 54. 


Ichthoform, ein Darmantisepticum 157, 312. | 


Idiotie, mikrocephalische 122. 
Igazol bei Tuberculose 157. 
Ileus, Aetiologie des 54. . 
— behandelt mit Atropin 55. 
— Formen des 190, 191. 

— Symptome des 191. 

— Therapie des 191, 192. 

— postoperativer 194. 

Ilidže, Heilfactoren von 39. 
Immunität, 
Impotenz, Behandlung der 158, 159. 


Impffolgen, Verhütung unangenehmer 326. 
Incarcerirte Hernien, Morphiuminjection 


bei 142. 


Infection, Witterung und Sonnenschein 


159, 160. 


Infiltrationsanăsthesie, nicht chirurgische 


Anwendung der 217. 


Influenza, Abortivformen der 161. 
— Hydrotherapie der 161. 

— behandelt mit Aspirin 30. 
Infusionsapparat 171. 
Inguinalhernien, Radicaloperation der 140. 
Instrumentendesinfection 20. 
Intrauterine Spülungen 118. 
Invagination, Behandlung der 55. 
Jodalbacid bei Syphilis 165. 
Jodipin bei Syphilis 164, 165. 
Jodkali bei Actinomykose 2. 


Jodoformglycerinemulsion, Vergiftung mit , 


163. 
Jodsoolbäder, Darkauer 40. 
Johimbin , 
des 165, 166. 


Irritable bladder 41. 
Ischias, Salzsäureapplication bei 230. 


Princip der specifischen 158. 


errectionserregende Wirkung 


| Isolirung bei Infectionskrankheiten 160, 
ı 161. 
| 
x. 
ı Kaiserschnitt 106. 
= bei Sepsis 118, 119. 
| Kalium salicylicum bei Gicht 129. 
Kaltwasserproceduren 34. 
Kalkverletzungen des Auges 330, 331. 
Kapselverengerung bei Gelenkaffectionen 
126. 
' Kartoffelvergiftung 163. 
| Kataplasmen 89, 172. 
| Kathetersterilisation 20, 21. 
ı Kautschukballon, intrauterine Anwendung 
| des 105. 
'Kehlkopftuberculose 167. 
'Kellog’scher Apparat 180, 181. 
| Keratitis parenchymatosa profunda 167, 
| 168. 
| Keuchhusten, behandelt mit Antitussin 268. 
I — — — Pertussin 168. 
— — — Gomenolöl 168, 169. 
— operative Behandlung des 169. 
Kleiderdesinfection 22. 
Klimakterium, Blutungen und Ausfluss 
im 169, 170. 
Knochentuberkulose, Behandlung der 315, 
316. 
| Koblenoxydvergiftung 164. 
‚ Kohlensäureapplication, Methode der 34. 
' Kohlensäuregas, Anwendung des heissen 6. 
' Kolpeurynter, intrauterine Anwendung des 
| 106. 
' Kopfklammer 19. 
. Kopfschmerzen, Behandlung der 171. 
'— und Nasenaffectionen 171, 172. 
'— paroxysmale 172. 
|  Krebsforschung, Gesellschaft für 219. 
| Krebs, Behandlung desinoperablen 220, 221. 
'Kryosin, Antisepticum und Analgesicum 
174, 175. 
| Kurzsichtigkeit und Nasenaffectionen 213. 


L. 


"Lactophenin bei Geisteskrankheiten 175. 
‚ Laparotomiebinde 173. 


XXVI 


Leberabscess, chirurgische Behandlung des | 
175, 176. 

Lebercirrhose, Aetiologie der 176, 177. 

Leberneuraelgie 177, 178. 

Leistenbrüche kleiner Kinder 142. 


Menopause, diätetische Behandlung der 
8l, 82. 


Messingvergiftung, chronische 162, 163. 
Methylenblau bei Dysenterie 53. 


— bei Malaria 205. 


Lepra, behandelt ınit Ol. Chaulmoograe 178. | Migräne und Wärmebildung 229. 


Leukoplakia oris, Verordnungen gegen | 
178, 179. 
Lichtwärmetherapie 179, 180. | 


Milchabsonderung, Einfluss der Ernährung 
auf die 114, 115. 
Milchthermophor 86. 


Ligaturen, metallische, Apparat zu 42. 43. | Milzbrand, Carbolsäureinjection bei 208. 


Luftbad, Wirkung des 4. 

Luftkissen 173. 

Lumbalpunction, Erfahrungen über die 182. | 

— Todesfälle nach 182. 

— bei Chorea 50. 

Lungenblutung, behandelt mit Gelatine- 
injection 123. 

Lungenchirurgie, Indicationen der 183. 

Lungenoedem, acutes 184. 

Lupusbehandlung mit concentrirten | 
Strahlen 184, 185. 

— mittels Exstirpation 185. 

— mit Aetzmitteln 186. 

— mit Tuberculin 186. 

Lysoform zur Händedesinfection 19. 

Lyssa, Schutzimpfungen gegen 188. 





M. 


Magenblutungen, behandelt mit Warm- 
wasserklystieren 196. 

Magenerweiterung, Behandlung der 199. 

Magengeschwür, Schlaucheinführung bei 
196. 

— chirurgische Behandlung des 189. 

— interne Behandlung des 195, 196. 

Magenkrankheiten, chirurgische Behand- 
lung von 188, 189. 

Magenpulverbläser 201. 

Mageusaft, natürlicher 198, 199. 

Magenulcerationen 194. 

Malaria, Epidemiologie der 203, 204. 

— behandelt mit Euchinin 204, 205. 

— Milz, Exstirpation der 208, 209. 

Mammacarcinom 224. 

Masern, Larynxstenose bei 205. 

Mastdarmexstirpation 223, 224. 

Medullarnarkose bei Gebärenden 218, 219. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica 207. | 


mm nn mn mn nn 


Milzvergrösserung, Ergotininjection bei 209. 


ı Mineralwässer, Einfluss auf den Blutdruck 


33. 


— kieselsäurehaltige 34. 


Mittelohrentzändung, acute 239, 240. 

Morbus Addisoni, Sectionsbefunde bei 209. 

— — behandelt mit Nebennierentabletten 
209. 


| — Basedowii, innere Behandlung des 209, 


210. 
— — chirurgische Behandlung des 210, 
211. 
Morphium, Immunität für 211. 
— Einfluss auf die Magensaftsecretion 212. 
Morton’s Krankheit 207. 
Mundwässer, Untersuchungen von 212. 
Muttermilch, Fettgehalt der 84. 
— künstliche 86. 
Myomoperationen 227. 
Myopieoperationen, Dauererfolge naclı 213. 
Myoplastische Hernienoperation 140. 
Myxödematöse Idiotie 214. 


N. 


Nabelschnurreste, Entfernung faulender 
112, 113. 

Nabelverband 112. 

Naftalan, Indicationen für 214, 215. 

Nasenbeinbrüche 94. 

Nasenmuschelhypertrophie 269. 

Nas®nnebenhöhlenerkrankungen 269. 

Nährpräparate, Einfluss auf die Darm- 
fäulniss 80. 

Nectrianin gegen Carcinom 228, 229. 

Nervenkrankheiten, Mechanotherapie der 
205, 206. 

Nervöses Erbrechen, Magenausspülung bei 
201. 


XXVII 


Nephritis, Mineralwässer bei 232, 233. 

— kohlensaure Soolbäder bei 233. 

— Milch und Vegetabilien bei 234. 

— weisses und schwarzes Fleisch bei 234. 

Neurasthenie, Arzneibehandlung der 230. 

Nierenentzündung, acute und chronische 
232. 

— Stickstoffausscheidung und Diaphorese 
bei 232 


Niereninsufficienz, der 235. 
Nierensteine, Indicationen für die Opera- 
tion 235, 236. 


Nierentuberculose, Nephrectomie bei 313, 
314. 


Nirvanin zur localen Anästhesie 217. 


0. 


Obstipation, Bakterienculturen bei 56. 
— chronisch-atonische 56. 

— habituelle 56. 

— spastische 56, 57. 

— Magenpumpe bei 47. 

— Butter bei 57. 

Oesophagusstenose, carcinomatöse 221. 
— retrograde Dilatation bei 238. 

— forcirte Dilatation bei 237, 238. 


P. 


Pachydermia laryngis 167. 

Panaritium paratendinosum und tendino- 
sum 246. 

Pankreaschirurgie 246, 247. 

Pankreaskrebs 247. 

Pankreasverletzungen 247. 

Pankreon bei chronischen Diarrhoen 248. 

— als Zusatz zu Nährklystioren 248. 

Pannus trachomatosus, Jequiritybehand- 
lung des 298. 

Papain beı Magenkrankheiten 201, 202. 

Paraffineinspritzung bei Blasen-Scheiden- 
fistel 41. 

Paraformcollodium bei Hautkrankheiten 
248. 

Patellarfracturen, Behandlung der 92. 

Pemphigus, Eichenrindenbad bei 248. 

Pentosurie, alimentäre 249. 

Perigastritis adhaesiva 197. 

Peritonitis bei Appendicitis 25. 


| — acute, fortschreitende 249, 250. 


— Drainage bei 250. 

— Spülung mit Kochsalzlösung bei 251. 
— Alkoholumschläge bei 251. 
tuberculöse 251. 


ı Perityphlitis, Operationsmethode bei 26. 


Pertussin bei Keuchhusten 168. 


Peruscabin 276. 

ı Pest, klinisches Bild der 251, 252. 

ı — Belehrung über die 252, 253. 

Oelklystiere 80, 174. = Präventivimpfungen gegen 253. 
ee estheilserum 253. 

Oleum Santali bei Gonorrhoe 133. Petrosulfol bei Hautkrankheiten 254. 
Oophorin, Einfluss auf den Eiweissumsatz | pr,rdefleisch, Fütterungsvresuche mit 84. 
242. Pflege frühgeborener Kinder 113, 114. 

Opium, Darmwirkung des 241. Phénix à air chaud 173. 
Opiumintoxication 163. Phloridzin zur Beurteilung der Nieren- 
Orthoform als Anaestheticum 242, 243. | function 235. 
Osmatischer Druck der’ Körpersäfte 274. | Pilzvergiftungen 163, 164. 
Osteomalacie, Phosphorbehandlung der | Pityriasis versicolor, behandelt mit Jod- 
244. tinctur 256. 
Otitis externa, Behandlung der 239. l Placenta praevia 107, 108. 
— eitrige 240. Plasmon 83. 
Otophon 240. ' Plattfuss, Behandlung des 256, 257. 
Ovariotomie, Contraindicationen für die | Pleurapunction, Technik der 154. 
245. ı Pleuritis, Probepanction bei 157. 
Oxycampher bei Dyspnoe 245. ' Pneumatische Therapie, Indicationen für 
Ozaena, Behandlung der 268, 269. | die 257. 


Oesophaguserweiterung, idiopathische 237. 
Oesophagusdivertikel, Exstirpation des 
238. 





XXVIII 


Pneumonie, Behandlung der fibrinösen | Retroflexio uteri gravidarum cum incar- 


257, 258. ceratione 325. 
— Oxygeninhalationen bei 258. Rachitis, behandelt mit Nebennierensub- 
— Expectorantia bei 259. stanz 267. 
— Mineralwässer bei 259. — — — Phosphor 266. 
— hydriatische Behandlung der 259. — — — Sanatogen 266, 267. 
— der Kinder 259. — Kochsalz bei 266. 
Pneumothorax, tuberculöser 315. — prophylaktische Behandlung der 266. 
Polyarthritis chronica villosa 124. 'Rheumatismus, behandelt mit salicyl- 
Polyposis intestinalis 194. | saurem Methyl 268. 
Pott’scher Buckel, Streckung des 244. — Bettruhe bei 267. 
Prolapsoperation 324, 325. — Diät bei 268. 
Prostataabscess, Behandlung des 262. — Herzcomplicationen bei 267. 
Prostatahypertrophie, operative Behand- | Rhinitis fibrinosa, Behandlung der 269. 
lung der 261, 262. Riviera als Aufenthalt für Lungenkranke37. 
Prostataleiden, Krankenpflege bei 260, | Roborat, ein Eiweissnährmittel 83. 
261. Röntgenverfahren bei Hypertrichosis 271. 
Protargol bei Gonorrhoe 131, 134. — — Lupus 271. 
— bei Darmcatarrh der Säuglinge 54. — — Neuralgien 270. 
Pruritus senilis, Behandlung des 262. |— — Peritonitis tuberculosa 271. 
— — Darmantisepsis bei 262. — diagnostische Verwendung des 270, 272. 
Psoriasis und Glykosurie 263. — unliebsame Erscheinungen des 272. 
— Spiritusverbände bei 263. — Schattenprojectionen beim 272. 
— Thyreoidintabletten bei 263. ‚, Rückenmarkskrankheiten, Extensionsbe- 
Psychosen, Bettbehandlung acuter 263. ` handlung bei 272. 


Puro, Fleischsaft. 83. | 
Pylorusstenose, Ölbehandlung der 200. | 


Pyosalpynx, Operation bei perforirter 2. S. 
en Anp Teaco AVERNE DES Saccharin, antifermentative Wirkung des 
' ; i 273. 
— f ; 
o en, Salacetol beirheumatischen Erkrankungen 
— bei Tuberculose 310. 
273, 274. 
. Salzwasserinfusion, Indicationen für die 
i © 1%. 


Sanatogen 83, 266. 
Sapolan bei Dermatosen 275. 
Sauerstoffinhalation 275, 276. 


Radfahren, Würdigung des 265. 
— Uebertreibungen des 269. 





Radiographie, Wichtigkeit der 92. | Saugen künstlich ernährter Kinder $7. 

Rectalernährung bei Appendicitis 23. ' Säuglingsernährung 34. 

Rectumcarcinom, Exstirpation des 223. Scabies, behandelt mit Epicarin 74, 75. 

Rennthiersehnenfäden 336. 'Scarlatinöse Angina, behandelt mit Sozo- 

Resaldol bei Darmkrankheiten 266. | jodolnatrium 278. 

Resorbin 255, 256. ' Scoliose, Therapie der 243. 

Retrodeviationen des Uterus, operative Schallbildungsapparat, Wirkung der Mas- 
Behandlung der 323, 324. | sage auf den 240. 

— — — Pessarbehandlung der 323, 324. Scharlach, Verfahren bei 276, 277. 

— — — Querpessarien bei 323, 324. ‚— lIchthyolbehandlung des 277. 


— — -— Verhütung der 115, 116. — Unguentum argenti colloidalis bei 277. 


XXIX 


Schädeltraumen, operatives Verfahren bei | Streckmetall für Schienen 327. 


121, 122. Struma, behandelt mit Thyreoidextract, 
Scheidenspälungen 117. | | 286. 
Scheintod des Neugeborenen 111, 112. |Suprarenin in der Rhinotherapie 241. 
Schielen, Behandlung des 284, 285. — — — Augenheilkunde 241. 
Schifistrecken, klimatische Verhältnisse | Sympathicusresection, Resultate der 286. 
von 37, 38. 287 
Schlaflosigkeit, behandelt mit Apomor- | Syphilis, Heilbarkeit der 287. 
phin 278. — Pflege und Lebensweise bei 287, 288 
Schlauchverfalıren 100, 101. — Behandlung der 288. 
Schlundkrebs, behandelt mit Verweil- | — Quecksilberinhalation bei 289. 
sonden 221. — behandelt mit Quecksilbersäckchen 
Schock, Verhütung des 278. 289, 290. 


Schultergelenksluxation, habituelle 187, | Syrupus Kolae compositus 231. 
188. 


Schussverletzungen von Brust- und Bauch- 





höhle 328, 329. | a 
— des Magens 229. | Tabes dorsalis, Frühdiagnose der 291. 
Schwangerschaft, künstliche Unterbrech- 7 — Aetiologie und Therapie der 291, 
ung der 103. 292 


— durch Uterusmyome complicirte 108. Tachykardie, patoxy smale 144, 145. 
Schwarzwasserfieber, Aetiologie des 278, | Taningen bei Diarrhoe 293, 294. 


279. Tannopin, Adstringens und Desinficiens 
Schwefel gegen Acne 1. 294. 
Sehnenüberpflanzung, Indicationen für die | — bei Enteritiden 294. 
279, 280. Terpinol bei Hämoptos 311. 
— periostale 280. Tetanus, Behandlung des 294, 295. 
Sehnervenatrophie, behandelt mit Sper- | — Hirmemulsion bei 295. 
ninum Poebl 280. RR uteri 108. 
Seifenspiritus zur Instrumentendesinfec- Thermalsoolsprudel in Nauheim 38, 39. 
tion 20. Thermokolpeuryse 295. 
Septikämie, puerperale 116, 117, 173. Thermophorcompressen 29. 
Serumbehandlung des Tetanus 282.  Thermophorobturatoren 295. 
Sidonal bei Gicht 282, 283. | Thioform bei Geschlechtskrankheiten 296. 
Silberdrahtgeflechte bei Bruchoperationen | Thomsen’sche Krankheit, Nervendehnung 
141. bei 296. 


Spargel, harntreibende Eigenschaft des Thymusdrüse, Verwendung der 242. 


158. Thyreotomie, Indicationen für die 166. 
Spasmus glottidis, eine Autointoxication | _ Technik der 166. 


‚283, 284. — Spätresultate der 167. 
Speiseröhre, Formveränderungen der 237. Trachombehandlung, mechanische Me- 


Speitopf für Phthisiker 173. thoden in der 296, 297. 

Spinale Schweisse 279. | Trichiasis, operatives Verfahren bei 299. 
Splenektomie 208. Trichocephalus dispar 139. 

Srebrenicaer Guberwasser 39, 40. Trinkerheilung, Aufgabe der 8. 
Steinkranke, Behandlung der 41. Trockenheissluftapparat 6. 

Stereoskop zu Sehübungen 285. Tubare Erkrankungen, Massage bei 3. 


Stichcanaleiterung, Verhütung der 335, | Tuberculin bei Hauttuberculose 299. 
236. | Tuberculol 307. 


XXX 


Tuberkulose, örtlicher Beginn der 299, 300. | Urotropin bei Gicht 128, 322. 


— Initialdiagnose der 300, 301. i — bei Cystitis 322. 
— Sputumuntersuchung bei 301. — bei Abdominaltyphus 322. 
— Agglutination des Koch’schen Bacillus | — bei Prostataabscess 322. 
301, 302. ‚ Uterusblatung, atonische 108. 
— Serodiagnostik bei 302. ‘— Formolätzung bei 322, 323. 
— Verbreitungsweise der 302. :— Antipyrin-Salol bei 323. 
— Inhalationsinfection bei 302. |— Vaporisation bei 323. 
-— vererbte Anlage bei 302, 303. : Üteruscarcinom, Behandlung des 224, 225. 
— Familiendisposition bei 303. | _— Pallistivverfahren bei 225, 226. 
— und Skrophulose 303. = behandelt mit Calciumcarbid 226. 
— im Kindesalter 303, 304. | Uterusruptur 107. 
— — — Prophylaxe der 303, 304. ebene Anleitung zur 292, 293. 


— Eheschliessung bei 304, 305. | 


— Kuhmilch als Infectionsträger bei 305, v. 
306. 
. Heilbarkeit der 306. | Vaginismus, Behandlung des 326. 


— Krankenhausbehandlung der 306. Vaginalrohr 174. 
— Ruhe- und Luftliegecur bei 306, 307. | Vaginalspeculum 174. 


— rohes Fleisch bei 307, 308. Vaporisation bei klimakterischen Blu- 
— Eiweissnahrung bei 307, 308. ‚tungen 7. 
— Hetolbehandlung der 308, 309. | Varicocele, Radicaloperation der 326. 


— symptomatische Behandlung der 309, | Vasogenum spissum bei Hautkrankheiten 
310. 327. 


— behandelt mit Thiocol 310, 311. Vegetarische Lebensweise 82. 


— — Oleum camphoratum 312. nn ie: ee 
Typhus, Wasserbehandlung des 318, 319.' ' P pneumothorax, De ung des 4993, 


— behandelt mit Chloroformwasser 320. y a E 2 
— Präventivimpfungen gegen 320. eratrum virıde bei Eklampsie 111. 


ı Verblutung der Neugeborenen 113. 
= nlUmSnbelanzen, DTEprung der. IE, Verbrennungen, behandelt mit Sublimat- 


Benzottinktur 328. 








U. Verletzungen, Salbenverband bei 328. 
: Verletzungen, conservative Behandlung der 

Ulcus cruris, Zinkleimverband bei 321. | 398. 
— — behandelt mit Ferrum sesquichlorat.- ; Vibrationsmassage, Instrumentarium zur 

Salbe 321. 206, 207. 
— — — — heissen Irrigationen 321. | Vioform, Ersatzmittel des Jodoforms 165 
— — — — (rein 321.  Volvulus coeci 192. 
— ventriculi, Resection des 189. ‚— der Flexura sigmoidea 193. 
— — Operation bei perforirtem 189, 190. 
— — Folgezustände des 197. w 
Unterleibsoperation, Nachbehandlung " 

schwerer 175. ‚ Waffen, Wirkungsweise der modernen 330. 
Uretercystoskop 236. | Wanderleber, Behandlung der 332. 
Ureterenkatheterismus 234. i — Hepatopexie bei 332, 333. 
Uretersteine, Operation der 235, 236. | Wanderniere, Behandlung der 333, 334. 
Urethrotom 285. .— Fixation der 334. 





Urosin bei Gicht 129. ı Warzenfortsatzeröffnung 240. 


XXXI 


Wasserdampf, Anwendung in der Gyän- 
kologie 6,7. 

Wasserdichte Drainage 100. 

Wassertrinken, Wirkung des 79. 

Wärmeapparate für Neugeborene 114. 


Wäschedesinfection mittels Cresolseifen- 


lösung 22. 


Wendung durch innere Handgriffe 104, 105. 


Wintercuren im Hochgebirge 38. 
Wirbelfracturen 94. 
Wochenbettfieber 116, 117. 


Wochenbettbinde 173. 
Wunden, Behandlung inficirter 334, 335. 
— — — mit Woasserstoffsuperoxyd 335. 


Zahncaries bei Kindern 337. 

Zahnschmerzen, Behandlung des 337, 338. 

Zimmerdesinfection, Methoden der 21. 

Zucker, Einfluss auf den Geburtsverlauf 
102. 


A. 


Acetopyrin. Dieses neue Antipyre- 
ticum besteht aus Acetylsalicylsäure 
und Antipyrin. Es stellt ein weissliches, 
schwach nach Essigsäure vriechendes, 
krystallinisches Pulver dar, das in kaltem 
Wasser sehr schwer, in warmem Wasser 
leicht löslich ist. Verdauungsversuche 
ergaben, dass unter dem Einflusse des 
Magensaftes der wasserlösliche Teil des 
Präparates in Acetylsalicylsäure und 
Antipyrin gespalten wird und dass durch 
den Darmsaft eine Spaltung des Prä- 
parates unter Bildung von freier Salicyl- 
säure eintritt. Dr. Winterberg und 
Dr. Braun (Wien) versuchten das Mittel 
in ca. 100 Fällen. Nach Verfassern ist 
es geeignet, das salicylsaure Natron und 
die übrigen Abkömmlinge der Salicylsäure 
zu verdrängen, denn als antirheuma- 
tisches Mittel leistet es zumindest eben- 
soviel und hat den grossen Vorteil, dass 
es vollständig frei von allen Nebener- 
scheinungen wirkt. Der Einfluss auf die 
Temperatur ist ein beträchtlicher. Im 
Allgemeinen genügen 6 Pulver zu 0,5 g 
über den Tag verteilt bei den leichteren 
Fällen, bei den schwereren Erkrankungen 
ist die Wirkung eine bessere bei grösseren 
Dosen zu 1,0 in den späteren Nachmittags- 
stunden, zur Zeit der gewöhnlich stärkeren 
Fieberexacerbation. Es empfiehlt sich, das 
Mittel in etwas Zuckerwasser suspendirt 
nehmen zu lassen; es kann aber auch in 
Oblaten gegeben werden. 


Ueber Acetopyrin, ein neues Antipyreticum von 
DDr. Winterberg und Braun (Wien. klin. Wochen- 
sehr. Nr. 39). 


Acne. Nach Dr. Behrmann ist der 
innere Gebrauch des Schwefels 
gegen Acne von auffallendem Erfolge. 
Man gibt den Schwefel in gleichen Teilen 


Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 


mit Milchzucker durch 3—4 Wochen in 
abführender Weise, u. zwar '/2—1 Thee- 
löffel Morgens und Abends; dann noch 
durch zwei Monate 3—4 mal täglich eine 
Messerspitze. Mit der internen Behand- 
lung lässt sich auch die äussere Therapie 
zweckmässig combiniren. Der Verfasser 
geht von der Lehre aus, dass Chlorose 
und Acne mit einander insoferne zu- 
sammenhängen, als bei beiden Darm- 
toxine vorkommen und die Krankeit be- 
dingen ; mit der Darreichung des Schwefels 
wird die Production von Darmtoxinen 
verhindert. 

Ist die innere Darreichung des Schwefels bei 
Acne vulgaris und rosacea rationell und wie lassen 


sich die eventuellen Erfolge erklären? von Dr. 
Behrmann (Dermat. Centralbl. Nr. 9). 


Acoin. Nach Dr. Darier (Paris) ist 
das von Trolldenier empfohlene Acoin 
geeignet, subconjunctivale Ein- 
spritzungen von Cyanquecksilber 
schmerzlos zu machen. Verfasser 
empfiehlt folgendes Recept: 

Rp. Cyanquecksilber 

Chlornatrium 1,0 
Aqu. destill. 50,0 und 
1 Tropfen Acoinlösung 10/0. 

Darier behandelte auf diese Weise: 
Chorioiditis disseminata, fortschreitende 
Keratitis, specifische Neuritis, lridocy- 
clitis, Chorioiditis macularis myopica, 
Keratitis marginalis mit Hypopyon. Er 
verwendet es ferner zur rascheren Resorp- 
tion von Linsenresten nach Discission, 
Myopieoperation, zur Aufsaugung in Netz- 
hauthlutungen. Behandelt damit ferner 
eitrige Schmelzung der Hornhaut mit 
drohender Panophthalmie, Hornhaut- und 
Kammerwassertrübungen. Beiallen diesen 
und anderen Kranken fand Darier, dass 
das Acoin den Schmerz fast vollständig 
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hebt. Die Lösungen halten sich im | erkrankungen befolgten Grundsätze 
Dunkeln und in dunkler Flasche aufbe- !in folgendem zusammen: 1. Bei acuten 
wahrt ziemlich gut und sind stark anti- | Fällen ist eine resorptio-antipblogistische 
septisch. Es empfiehlt sich, die Lösungen | Behandlung möglichst lange anzuwenden 
jedesmal frisch zu bereiten, oder alle acht | in Rücksicht auf die Möglichkeit einer 
Tage, und zwar folgendermassen: 1. Die , Spontanausheilung. 2. Bei chronischen 
Flasche, welche die Lösung enthalten | Fällen operire man, wenn auf die Sterilität 
soll, erst mit Salpetersäure, dann mit frisch | des Eiters gerechnet werden kann, also 
destillirtem Wasser ausspülen. 2. In die circa 4—1 Jahr nach dem Infections- 
Flasche 10 g physiologische Kochsalz- termine, eventuell ist Nachweis der Steri- 
lösung (0,8%0) giessen und das Acoin bin- | lität des Eiters vor der Operation durch 
zufügen. (0,10), welches man durch Hin- | die Probepunction angezeigt. 3. Eröffnung 
und Herschütteln ohne Erwärmen äuflösen | der Bauchhöhle durch die Laparatomie 
lässt. Man hat so eine 1°jo-ige Lösung, | wegen der grösseren Uebersichtlichkeit und 
eine stärkere ist nicht ratsam. ı Exactheit und der geringen Gefährlichkeit 
Subeonjunctivale und subeutane Einspritzungen dieses Verfahrens. 5 4. Möglic hst ee i 
von Cyanquecksilber, sehmerzlos gemacht mittels vatives Verfahren in Rücksicht auf die 
Acoin von Dr. Darier (Ther. d. Gegenw. 2. Heft). spätere Functionsmöglichkeit der zurück- 
i gelassenen Organe und die Gefahr der Aus- 

i | fallserscheinungen. Herrmann teilt im 

Actinomykose. Nach den Erfahrungen | Anschlusse die Krankengeschichten von 
von Dr. Lieblein an Prof. Wölfler’s 34 Patienten mit Pyosalpinx mit, die unter 
Klinik in Prag ist das Jodkali zwar kein einer Reihe von 96 Adnexoperationen in 
Specificum, jedoch ein mächtiges Heil- gen Jahren 1897—1898 und 1898—1899 
mittel der menschlichen Actinomykose. | in der Breslauer Klinik operirt wurden. 
Das Mittel soll auch nach localer Aus- prof Funke berichtet tiber die in der 
heilung noch angewandt werden und er- Strassburger Klinik seit Juni 1894 mittels 
streckt sich die Behandlung in der Regel | Laparotomie ausgeführten Radicalope- 
über mehrere Monate. Bezüglich der ver- ut, onan bei perforirter Pyosal- 
brauchten Menge ist natürlich die Behand- ! pinx. Diese Fälle setzen sich zusammen 
lungsdauer massgebendund wurden oft100 „us 12 Fällen mit klinisch beobachtetem 
und 300 g und darüber verbraucht. Lieb- | piterdurchbruche nach dem Darme mit 
lein schildert die Behandlung, wie sie aD einem T odesfalle, ferner aus zwei Fällen 
Wölfler's Klinik üblich: Patient erhält | mit Perforation in die Blase, einem Fall mit 
täglich 1—2 g Jodkali in Lösung oder | Durchbruch in Blase und Rectum, einem 
Pulver, allmählich steigt man mit der _ mit Durchbruch nach aussen und schliess- 
Dosis, selten aber wird mebr als 3—5 8| lich einem Fall von mehrfacher Darm- 


pro die gegeben; die erkrankten Körper- | perforation, Kothfistel nach aussen und 
partien werden mit in 10°,oige Jodkali-: Communication zwischen Blase und Darm. 
lösung getränkten Compressen bedeckt, | Für die radicale Operation in der nur mit 
sämmtliche sich bildende Abscesse werden Darmdurchbruch complicirten Fällen be- 
incidirt und die Incisionsöffnungen tam- | rechnet Funke die Mortalität auf 8,3%; 
ponirt, von Excochleation wird abgesehen. | 19 Fälle mit einem Todesfall. Durchbruch 
Die auf diese Weise erzielten Heilungen | in die Blase zwei Fälle ohne Todesfall. 
haben schöne, glatte, wenig entstellende | Durchbruch in Rectum und Blase ein 
Narben im Gefolge. i Fall: Heilung, Durchbruch nach aussen 
Ueber die Jodkaliumbehandlung der mensch- | ein Fall: Heilung, Durchbruch nach Blase 
liehen Artinomykose von Dr. Lieblein (Beitr. Z. und Darm, Kothfistel u. s. w. ein Fall: Tod. 
klin. Chir. -— Münch, med. Wochenschr. Nr. 42). Nach Funke: and’ diese Strassburger 
' Resultate besser als alle bisher bekannt 

Adnexerkrankungen und Becken- | gewordenen. Alle Kranken, die die 
affectionen. Dr. Herrmann fasst die, Operation gut bestanden hatten, erlangten 
in der Breslauer Frauenklinik bei der'nach Ablauf eines halben Jahres voll- 
Behandlung eitriger Adnex-,kommene Genesung und Arbeitsfähigkeit. 
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Prof. Dührssen (Berlin) empfiehlt | Autoren warnen eindringlichst davor. 
dieconservative Behandlung von| Wenn auch andere Autoren schon in fast 
eiterhaltigen Adnextumoren frischen Fällen die Massage ausübten und 
'Pyosalpinx und Pyoovarium) durch vagi- | Erfolge erzielten, so dürfte es nach Ver- 
nale Incisionsmethoden. Die Gefahren | fasser sicherer sein, einige Monate nach 
der Methode bezeichnet Autor als gleich. der Infection zu warten. Die Massage 
Null. Sie lassen sich unter Umständen soll erst dann einsetzen, wenn die acuten 
sogar ohne jede Narkose oder unter | Erscheinungen vorüber sind und minde- 
localer Anästhesie ausführen. Ein für |stens drei Monate kein Fieber mehr vor- 
die vagioale Eröffnung geeigneter Adnex- | handen war, sei es, dass es sich um eine 
tumor solle nicht kleiner als hühnerei- , gonorrhoische oder um eine durch In- 
gross sein. Je grösser der Tumor, um 30 | vasion von Strepto- und Staphylokokken 
leichter die Operation, weil er die Scheiden- | hervorgerufene Pyosalpinx handelt. Sind 
wand dem Operateur nach abwärts und ent- | sämmtliche conservative Verfahren zur 
gegendrängt. Auch für chronische sehr | Heilung der Pyosalpinx fehlgeschlagen 
veraltete Fälle empfiehlt Dührssen die | und lassen die Beschwerden lebensbe- 
Methode, selbst für solche kalte Abscesse, : drohliche Folgen erwarten, dann, meint 
die augenscheinlich keine besonderen Be- | Verfasser, tritt die Operation in ihr Recht. 
schwerden machen. Nach seinen Erfahrungen hält Verfasser 

Die Ansichten über die Zweckmässig- | die abdominellen Adnexoperationen für 
keit, tubare Erkrankungen mittels | das rationellere Verfahren als die vagi- 
Massage zu behandeln, gehen nach | nalen, da die in der Chirurgie allgemein 
Dr. Palm noch sehr weit auseinander. | betonte Uebersichtlichkeit des Operations- 
Während ein Teil diese Behandlungs- | gebiets hierdurch viel hesser zu erreichen 
weise bei Tubenerkrankungen für ge-'sei. 
fährlich hält und davor warnt, steht, Die Anwendung der Belastungs- 
ein anderer Teil derselben bei SalpingitisI!therapie bei der Behandlung 
catarrhalis chronica sympathisch gegen-| chronisch entzündlicher Becken- 
über. Verfasser kann sich den letzteren affectionen und Lageveränder- 
anschliessen, es gelang ihm in einem Falle, ungen empfiehlt Prof. Funke (Strass- 
in fünf Massagesitzungen eine völlige |; burg) und hält die Methode für ganz be- 
Unempfindlichkeit der Tube zu erzielen, sonders vorteilhaft bei der Behandlung 
während längere Zeit vorber heftige der Retroflexio uteri gravidi wegen ihrer 
krampfartige Schmerzen im Unterleibe Sicherheit, Unschädlichkeit und der Ent- 
vorhanden waren. Da es bei Hydro- | behrlichkeit der Narkose. Principiell zieht 
salpinx Schwierigkeiten macht, zu ent- Funke der Einführung des Quecksilber- 
scheiden, ob der Tubeninbalt steril oder kolpeurynters die Benutzung des Schrot- 
infectiös ist, so muss bei der Massage  beutels zur Belastung vor; die Richtung 
äusserste Vorsicht angewendet werden, | des Druckes ist mit letzterem constanter 
dass der Druck nicht zu stark ausfällt; und kann besser corrigirt werden, auch 
das Ausdrücken des hydrosalpingitischen wird die plastische Adaptirung an die 
Inhalts nach dem Uterus hin kann, wie mechanischen Verhältnisse im Becken 
leicht einzusehen ist, ohne Gefahren ge- durch eine feine Sorte Schrot besser ge- 
schehen. Neben der günstigen Wirkung, währleistet, während das Quecksilber 
die das Fortschaffen der Flüssigkeit hat, immer mehr eine Rundung des Beutels 
spielt noch die Beseitigung vonKnickungen anstreben wird. Es ist aber entschieden 
und Drehungen der Tuben, die Lösung richtig, dass durch die Einführung des 
von Verwachsungen und die Anregung | Quecksilberkolpeurynters die Zahl der 
von Zusammenziehungen in Folge der mit diesem Verfahren zu behandelnden 
Massage eine schätzenswerte Rolle. Auch Fälle eine grössere und die Anwendung 
Tuboovarialgeschwülste hält Verfasser der speciell für die Bedürfnisse des prak- 
Massagebehandlung für zugänglich. Am tischen Arztes sehr handlich und bequem 
wenigsten Anhänger hat endlich die Mas- | ist. Funke hat zur Erleichterung bei der 
sage bei den Pyosalpingitiden, die meisten , Verwendung des Quecksilberkolpeurynters 
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einen kleinen Apparat construirt, der aus 
zwei Kolpeuryntern verschiedener Grösse 
besteht, die durch ein kurzes Glasrohr 
miteinander verbunden sind. In dem 
grösseren Kolpeurynter befindet. sich das 
Quecksilber, der kleinere ist durch Com- 
pression luftleer gemacht. Die Frau wird 
im Bett auf Kissen in ziemlich steile Hoch- 
lagerung gebracht und der comprimirte 
Kolpeurynter eingeführt; der gefüllte Kol- 
peurynter wird gehoben und unter leich- 
ter Compression lässt man das Queck- 
silber einlaufen. Bei Herausnahme setzt 
die Frau sich auf, legt den leeren Kol- 
peurynter auf das Bett und lässt das 
Quecksilber wieder in den äusseren Kol- 
peurynter hereinlaufen. 


Beitrag zur conservirenden Behandlung ent- 
zündlicher Adnexerkrankungen von Dr. Herrmann 
(Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. — Schm. Jahrb. 
267. Bd. 1. Heft!. — Unsere Erfolge der Radical- 
operationen perforirter Pyosalpingen von Prof. 
Funke (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. — Schm. 
Jahrb. 266. Bd. 3. Heft). — Ueber conservative 
Behandlung von eiterhaltigen Adnextumoren (Pyo- 
salpinx und Pyoovarium) durch vaginale Incisions- 
methoden von Prof. Dührssen (Arch. f. Gynäk. — 
Schm. Jahrb. 2388. Bd. 1. Heft). — Ueber die 
Massagebehandlung bei tubaren Erkrankungen 
von Dr. Palm (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. — 
Allg. med. Central-Ztg. Nr, 81). — Die Anwendung 


der Belastungstherapie bei der Behandlung chro- ' 


niseh entzündlicher Beckenaffectionen und Lage- 
veränderungen von Prof. Funke (Centralbl. f. 
Gynäk. — Med. Neuigk. Nr. 17). 


Aerotherapie. Das Luftbad besteht 
nach Dr. Ziegelroth (Hamburg) im 
Wesentlichen darin, dass man die nackte 
Körperoberfläche der Luft aussetzt. In 
seinem Sanatorium ist für diesen Zweck 
eine Waldparzelle gut umzäunt. Turn- 
apparate, Kegelbahn, Gelegenheit zu kör- 
perlicher Ausarbeitung, zu Holzspalten, 
Ballspielen etc. ist da. Mit einer ein- 
fachen Badehose bekleidet, nehmen dort 
die Patienten ihr Luftbad. Im Anfang 
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angenehmste Aufenthalt, den sie nur mit 
Bedauern namentlich an heissen Sommer- 
tagen verlassen. Wer das Luftbad nicht 
im Freien nehmen kann, der kann sich 
einen kleinen Notbehelf im Zimmer 
schaffen : täglich 1—2 mal nackt im Zimmer 
bei offenem Fenster herumspazieren und 
allerlei gymnastische Uebungen dabei aus- 
führen. Die vortrefflichen Wirkungen des 
Lüftbades scheinen nach Autor ihre Ur- 
sache zu haben: 1. in der Regulirung der 
Blutverteilung; 2. in der Erböhung der 
cellularen Oxydation; 3. in der vermehrten 
Ausscheidung von Autotoxinen. Verfasser 
nennt das Luftbad das Abhärtungsmittel 
par excellence, das nie schadet und nie 
versagt. 

Wie Dr. Langendorff (Baden) aus- 
einandersetzt, wirkt das kalte Luft- 
bad ähnlich wie das kalte Vollbad, jedoch 
in viel milderer Weise. Durch diese Eigen- 
schaften ist es zunächst vorzüglich für 
zwei Erkrankungsformen geeignet, bei 
denen die Wassercur häufig im Stiche 
lässt oder gar eine Verschlimmerung her- 
vorruft, fürdiehochgradig neurasthe. 
nischenunddieanämisch-chloro- 
tischen Zustände. Auch die secundären 
Anämien, mögen sie nach acuten, fieber- 
haften Krankheiten zurückgeblieben sein 
oder im Verlaufe einer chronischen Er- 
krankung als Folge der herabgesetzten 
Ernährung sich entwickelt haben, kann 
man mit gutem Erfolge einer Luftbehand- 
lung zuführen, überhaupt alle Fälle, die 
zufolge ihrer Constitution und ihres Er- 
| nährungszustandes ein mildes, tonisirendes 
| Verfahren erheischen. Ferner kann man 
das Luftbad dort zur Anwendung bringen, 
wo man direct die Stoffwechselvorgänge 
zu steigern beabsichtigt, also vornehm- 
lich bei allen jenen Affectionen, als deren 
i causales Moment eine Retardirung des 
: Stoffwechsels, eine Herabsetzung der intra- 
| organen Oxydation anzusehen ist. Die 





und namentlich für schwächliche, anämi- | verbreitetsten dieser Affectionen bilden die 


sche Personen genügt eine Dauer von 
1—5 Minuten: die Patienten entkleiden 
sich in einer gedeckten Halle, laufen nackt 
etwas herum, turnen auch ein Bischen 
und kleiden sich wieder an. Allmählich 
und bei kräftiger Constitution kann das 
Luftbad wesentlich länger ausgedehnt 


‚gichtischen und chronisch-rheumatischen 
‚Zustände. Durch das Luftbad lässt sich 
'nicht nur eine Besserung der Hautfunc- 
tion, und speciell ihres Wärmeregulations- 
| vermögens, sondern auch in Fällen von 
‚Erkrankungen dieses Organs, so weit sie 
' namentlich mit Störungen seiner Circu- 


werden. Für Viele ist das Luftbad derjlation, weiter mit Störungen seiner se- 


Aerotherapie. 


und excretorischen Function einhergehen, 
günstige Erfolge erzielen. Verfasser er- 
wähnt aus seiner eigenen Erfahrung nur 
die hartnäckigsten Fälle von chronischem, 
universalem Ekzem, die, nachdem sie einer 
jahrelangen medicamentösen Therapie ge- 
trotzt, unter Luftbadbehandlung in wenigen 
Wochen zur Ausheilung gelangten. 

Dr. Roth (Wien) stellt die Indicationen 
fürdieHeissluftbehandlung in folgen- 
dem auf. Dank der sedativen Wirkung 
der Wärme ist das Heissluftverfahren mit 
Vorteil anwendbar in allen Fällen, wo eine 
Linderung von Schmerzen angestrebt wird, 
gleichviel ob dieselben vom Knochen, 
Muskeln, Nerven oder von inneren Or- 
ganen, wie Magen, Darm, Nieren, aus- 
gehen. Wegen der anästhesirenden 
Eigenschaft hoher Hitzegrade ist die Heiss- 
luft ein unschätzbares Hilfsmittel bei der 
Nachbehandlung chirurgischer Erkrank- 
ungen, wo sie die an Narben, Coutrac- 
turen und Ankylusen erforderlichen mecha- 
nischen Manipulationen weniger schmerz- 
haft empfinden lässt, ausserdem aber auch 
zur Lösung derselben wesentlich beiträgt. 
Die durch die Heissluft bedingte Hyper- 
ämie und die rege Blutcirculation in einem 
begrenzten Körperabschnitt bedingen eine 
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mindeste Irritation des Herzens mit Er- 
folg angewendet werden. Die lösende und 
schweisstreibende Wirkung der Heissluft 
ist es vorwiegend, welche dieselbe für die 
Behandlung vonRheumatismen,Gicht 
und deren Folgen besonders geeignet er- 
scheinen lässt. Gichtische Anschwellungen 
der Gelenke, rheumatische Exsudate und 
Schwielen der Muskelgewebe schwinden 
häufig unter dem alleinigen Einflusse der 
Heissluft. Aber auch da, wo dies nicht 
der Fall ist und wo eine mechanische 
Nachbehandlung erforderlich ist, bedeutet 
das Heissluftverfahren eine dankenswerte 
Bereicherung des physikalischen Heil- 
schatzes. 

Dr. Klapp hat in 10 Fällen von Knie- 
gelenkergüssen die Heissluftbe- 
handlung mit bestem Erfolge durchge- 
führt. Die Gelenke wurden täglich 1 bis 
2 Stunden einer Hitze von 120—150° aus- 
gesetzt; zeitweise Hochlagerung. Die Ge- 
lenke brauchen dabei nicht festgestellt zu 
werden, im Gegenteil sind Bewegungen 
ganz günstig für die Resorption. Für die 
Heissluftbebandlung eignen sich die se- 
rösen und hämorrhagischen Ergüsse, nicht 
aber die tuberculösen Gelenkleiden. Mit 
der Heisslufttherapie erzielt man auch 


bessere Ernährung der beteiligten Or- | gute Erfolge bei Oedemen nach mit Dis- 
gane und Gewebe. Sie ist demnach bei der location gelieilten Fracturen, bei blassen 
Behandlung atrophischer Zustände und | und schlaffen Granulationen u. s. w. Zum 
Ernährungsstörungen mit Vorteil anwend- | Schluss berichtet Klapp über einige Tier- 
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bar. Diese physiologische Thatsache bietet | 
auch vie Erklärung für die ausserordent- 
lich günstige Einwirkung, welche die 
Heissluft auf den Heiltrieb torpider Ge- 
schwüre, wie Panaritien, Ulcera aller Art 
— auch solche specifischer Natur — übt. 
Die durch die Heissluft hervorgerufene und 
beliebig lange zu unterhaltende locale 
Transspiration lässt das Heissluftver- 
fahren im Allgemeinen angezeigt erschei- 
nen zur Entfernung von Exsudaten, im Be- 
sonderen aber in allen Fällen, wo sonstige 
schweisstreibende Verfahren, wie Wannen- 
und Dampfbäder, oder Einpackungen, oder 
medicamentöse Diaphoretica aus irgend 
welchen Gründen contraindicirt sind. So 
können vielfach bei Leuten, die mit 
schweren Herzleiden behaftet sind, wegen 
der Exsudate und Schwielen, die von con- 
currirenden Rheumatismen und Gicht ge- 
setzt werden, Heissluftapparate ohne die | 


versuche, die er mit der Heissluftbehand- 
lung angestellt hat. Autor hält sie in 
mehrfacher Beziehung für wichtig. Ein- 
mal erwies sich bei ihnen die grosse Re- 
sorptionskraft der Hitze und ferner kaun 
man nach diesen Versuchen nicht mehr 
daran zweifeln, dass dieser Erfolg in der 
That einer Hyperämiewirkung zuzuschrei- 
ben ist. 

Dr. Renon und Dr. Latron haben in 
zwei Fällen vongonorrhoischemRheu- 
matismus mit einem speciell constru- 
irten Apparate, wo ohne Schaden die 
Temperatur auf 180 und sogar 200° ge- 
bracht werden konnte, raschen und ausser- 
gewöhnlichen Erfolg mit Heissluft- 
bäderngehabt. Die Anfangs sehr schmerz- 
hafte Talalgie war nach 12, resp. 25 Sitz- 
ungen völlig verschwunden. 

Dr. Frey (Baden-Baden) empfiehlt seine 
Heissluftdouche, die für elektrischen 
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Betrieb eingerichtet, einen Heissluftstrom | 
von 100—200° C., aus einem Mundstück 
von 2,5cm Durchmesser in einer solchen 
Mächtigkeit liefert, dass derselbe auf eine 
Entfernung von 125 cm von der Aus- 
strömungsöffnung noch fühlbar ist. Ein 
weiterer Schlauch liefert einen kalten ' 
Luftstrom von derselben Stärke Die 
Heissluftdouche soll viele Vorteile vor, 
den bis jetzt bekannten diesbezüglichen 
Apparaten haben, die vornehmlich in der 
bequemeren Anwendbarkeit, sowohl für | 
Arzt und Patient und in der fast univer- 
sellen Verwendbarkeit für jede Körper- 
teile, gross oder klein und in der Mäg- | 
lichkeit bestehen, genau zu localisiren und ` 
zu dosiren. Selbst kleine Organe, wie 
das Auge, sind für die Behandlung zu- 
gängig, und jeden Augenblick kann sich 
der Arzt mit Gesicht und Gefühl von dem 
Effecte der Applikation überzeugen und. 
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wie schon Welander angegeben, vor- 
handen. Auf gummöse Haut- und Knochen- 
geschwüre wirkte die fortgesetzte Heiss- 
luftbehandlung vorzüglich, in einem Fall 
bei einem Patienten mit gleichzeitiger 
Spitzentuberculose, nachdem alle anderen 
Mittel erfolglos angewandt worden waren. 
Bei phagadänisch-atonischen Geschwüren 
jeder Art, die oft selbst den erfahrenen 
Arzt verzweifeln lassen, trat rasche Ueber- 
häutung ein. Endlich ist zu erwähnen, 
dass die Hydrocele und die chronisch ent- 
zündlichen Nebenhodeninfiltrate der Epi- 
didymitis auffallend rasch unter dieser 
Behandlung zur Resorption gelangten. 
In der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
berichtete Dr. Herz über seine neue Me- 
thodederAnwendungheissenKohlen- 
säuregases. Er lässt aus einem mit 
flüssiger Kohlensäure gefüllten Cylinder 
das Gas ausströmen und in einem 


denselben controlliren. Auch kann mittels | Schlangenrohre über Neusilberdrähte strei- 
dieses Apparates die Anwendung der | chen, welche durch den elektrischen Strom 
heissen Luft mit der Massage combinirt erhitzt werden. Das austretende Gas ist 
werden, wodurch nach Autor eines der heiss und wird nun entweder in ge- 
wirksamsten Mittel erzielt wird, um selbst |schlossene Kästchen geleitet, in welchen 
alte rheumatische und gichtische sich die zu behandelnden Körperteile be- 
Veränderungen zu beseitigen, alte finden, oder man lässt dasselbe frei aus- 
Neuralgien u.s. w. zu heilen, was Ver- | strömen und die Haut bestreichen. Gemein- 
fasser an der Hand einiger Krankenge- | sam mit Dr. Löwi hat der Vortragende 
schichten zu beweisen trachtet. ' eine grosse Reihe von Kranken auf diese 

Zur Behandlung von Geschwürs- | Weise behandelt. Es tritt zuerst eine 
formen specifisch neuralgischer  Cutis anserina, hierauf eine heftige Röt- 
und syphilitischer Natur am Geni- |ung der Haut ein. Fast immer war eine so- 
tale bedient sich Dr. Ullmann (Wien) | fortigeschmerzstillende Wirkung nachweis- 
eines hierzu construirten Trockenheiss- | bar. Als besonders interessant berichtet 
luftapparates, mit dem sich Tempe- Herz über zwei Fälle von langjähriger 
raturen von 50—180° C. erzielen lassen. |Ischias, welche allen therapeutischen 





Specifische Ulcera reinigten sich unter 
dieser Trockenluftbehandlung ('/2-1 Stunde 
Dauer je nach Toleranz und Nötigung) 
oft schon nach einer Sitzung, im Durch- i 
schnitt nach 4- bis 5maliger Einwirkung. 
Bei complicirender Phimose wurde die- 
selbe durch teilweise Abtragung des Prä- 
putiums und Naht vorgängig beseitigt und 
dann nach definitiver Blutstillung die 





Versuchen Widerstand geleistet hatten 
und nach Anwendung des heissen Kohlen- 
säuregases vollständig heilten, der eine 
derselben allerdings nach einer anfänglich 
überaus heftigen Steigerung der Be- 
schwerden. 

Dr. v. Steinbüchel (Graz) teilt seine 
in 72 Fällen gesammelten Erfahrungen über 
Verwendung des heissen Wasser- 





Heissluftbehandlung installirt, durch wel- dampfes in der Gynäkologie mit 
ches Verfahren die so häufige Infection | Gute Erfolge hat er gesehen bei Dys- 
der Wundränder und Stichkanäle hintan- | menorrhöe, bei Endometritis mit Blutungen 
gehalten wurde. Sclerosen reinigten, über- oder mit starkem Ausflusse, bei subacuter 
häuteten und resorbirten sich sehr schnell und chronischer Gebärmuttergonorrhöe, bei 
und scheint ein retardirender Einfluss auf mangelhafter Rückbildung der Gebär- 
das Erscheinen des ersten Exanthems, | mutter, bei Myomen, wenn die Höhle nicht 


Aerotherapie. { Algieen. 
unregelmässig geformt oder allzulang aus- !' bewahrt. Die Erfolge der Vaporisa- 
gezogen ist, bei Krebs (auf Blutung und tionbeireinklimakterischen Blut- 
Jauchung), bei Blutungen nach Fehlge-'ungen haben Dührssen andauernd 


burt, bei putrider Endometritis (putridem 
Abort). Bei septischer Endometritis er- 
muntern die Erfahrungen zu weiteren Ver- 
suchen. Um eine Verödung der Gebär- 
mutterhöhle zu erreichen ist eine Ein- 
wirkung von über 2 Minuten bei 110 bis 


150° nötig, wenn nicht, darf der Dampf 


nur sehr kurze Zeit (7— 10 Secunden) ein- 
wirken. Der Erfolg ist hierbei weniger 


sicher, aber die Gefahr der unbeabsich- 


tigten Verödung, bezw. Stenosenbildung 
vermieden. Die von Pincus angegebene 


sehr befrjedigt. 


Die Anwendungsformen der physikalisch-diä- 
tetischen Therapie. Das Luftbad (Luftlichtbad) 
von Dr. Ziegelroth (Allg. med. Central- Ztg. 
Nr. 36). -—- Ueber das Luftbad von Dr. Langen- 
: dortff (Wien. med. Wochenschr. — Allg. med. 
Central-Ztg. Nr. 56). — Ueber Heissluftbehandlung 
von Dr. Roth (Wien. med. Wochenschr. Nr. 45 
bis 48). — Ueber die Behandlung von Gelenk- 
| ergüssen mit heisser Luft von Dr. Klapp (Münch. 
| med. Wochenschr. — Sehm. Jahrb. 267. Bd. 2. Heftı. 
— Dr. Renon und Dr. Latron über Behandlung 
“des gonorrhoisehen Rheumatismus mit heisser 
Luft in der Société de Thérapeutique (Münch. 
| med. Wochenschr. Nr. 35). — Die Heissluftdouche 





Contraindication (Vorhandensein entzünd- | und ihre Bedeutung in der Aörotherapie von Dr. 
licher Erkrankungen der Anhänge) sieht | Frey (Zeitschr. f. phys. u. diät. Therap. 3. Bd. 
v. Steinbüchel auch als zu Recht be- | 8. Heft). — Dr. Ullmann über die Behandlung 


stehend an. 


Die Domäne für die Atmokausis 
bilden nach Dr. Stoeckel (Bonn) die 
nicht complicirten Blutungen, bei denen 
eine bestimmte locale Ursache fehlt, also 
die zu starken menstruellen, die klimak- 
terischen und die auf Hämophilie beruhen- 
den. Vorbedingung für den Erfolg ist die 
gute Contractionsfähigkeit des Uterus. 
Irrationell ist die Atmokausis bei Myomen 
weil die ÜUteruscontractionen unregel- 
mässig und mangelhaft sind, dann auch 
weil die Myome eine hochgradige Gestalts- 
veränderung des Uteruscavums bewirken, 
so dass rein mechanisch eine Berührung 
aller Stellen der Uterusinnenfläche mit 
dem Dampf verhindert wird. Unbedingt 
zu verwerfen ist die Atmokausis beim 
Abort; hier liefern die Curette und Tam- 
ponade ausgezeichnete Resultate. Bei der 
Gonorrhoe ist eine desinficirende Wirkung 
der Atmokausis zweifelhaft, weil eine 
Tiefenwirkung bei der allein in Betracht 
kommenden kurzen Anwendungsdauer 
fehlt. Bei der Dysmenorrhoe ist die An- 
wendung der Atmokausis auch nicht be” 
rechtigt, weil hier die vorauszuschickende 
Dilatation das bessernde Moment ist. 

Prof.Dührssen (Berlin) empfiehlt ein 
dickes Vaporisationsrohr zu gebrauchen, 
weil der Uterus vor Anwendung der Va- 
porisation zur Stellung der Diagnose über 
die Quelle der Blutung stets erst dilatirt 
werden müsse. Mancher Fall von reti- 
nirten Eihautresten, Polypen u. dergl. 


"i Ueber die Technik der Vaporisation von Prof. 


von Gesehwürformen mit troekener Heissluft auf 
| dem medieinischen Cungresse zu Paris (Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 32 und 38). — Dr. Herz 
über die therapeutische Verwendung der Kohlen- 
säure und der heissen Luft in der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien (Wien. med. Blätter Nr 15). — 
Ueber Verwendung des heissen Wasserdampfes 
‚in der Gynäkologie (Atmo- und Zestokausis) von 
‚Dr. v. Steinbüchel (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). 
Dr. Stocckel über Atmokausis und Zestokausis 
auf der Deutschen Naturforscherversammlung zu 
Aachen (Münch. med. Wochensehr. Nr. 41). 








Dührssen (Centralbl. f. Gynäk. — Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 8). 


Algiren. Bei Schmerzen psycho- 
genen Ursprungs, wenn sie sich auf 
eine Extremität, einen Gliedabschnitt oder 
ein irgendwie begrenztes Nervengebiet be- 
schränken — solche Schmerzen werden 
oft irrtümlich als Neuralgie gedeutet — 
bedient sich Prof. Oppenheim (Berlin) 
der sogenannten Ablenkungsmethode, 
mit der er in einigen besonders hart- 
näckigen Fällen zu einem erfreulichen 
Resultate gelangte. Die Methode besteht 
in systematischen Uebungen zur Erlang- 
ung der Fähigkeit, Reize, die von der 
schmerzhaften Körpergegend ausgehen, zu 
vernachlässigen. Man hält z. B. dem 
Patienten eine Uhr vor das Ohr, deren 
Schlag er seine ganze Aufmerksamkeit 
zuzuwenden hat, bis zu dem Maasse, dass 
er Berührungen, die den Schmerzort tref- 
fen, nicht empfindet. Wird Patient durch 
das Horchen nicht genügend abgelenkt, 


werde dadurch vor falscher Behandlung | so berührt Autor gleichzeitig zwei Körper, 
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stellen, die eine im Bereiche des Schmerz- | mittel herangezogen worden. Da der Al- 
herdes, die andere an einem entfernten | kohol besonders difficil in den Geschmacks- 
Hautbezirke. Durch stärkere Betonung | neigungen mache, so sei er bei der Ueber- 
des den letzteren treffenden Reizes oder | ernährung geradezu hinderlich, welche 
auch durch Anwendung besonders feiner | öfters auch bei den Personen noch ge- 
Reize an dieser Stelle, die Patient zu | lingt, bei denen sie in alkoholistischer 
lokalisiren hat, ist es leicht zu erreichen, Lebensweise nicht möglich gewesen ist. 


dass die Berührung am kranken Teile 
nicht empfunden wird. Die Methode er- 
fordert viel Geduld von Seiten des Arztes 
und des Kranken. 


Zur Psychotherapie der Schmerzen von Prof. 
Oppenheim (Ther. d. Gegenw. 3. Heft). 


Alkohol undAlkoholismus. Dr.Schef- 
fer (Utrecht) komn t auf Grund seiner 
Studien über den Einfluss des Alko- 
hols auf die Muskelarbeit zu dem 
Resultat, dass bei willkürlicher Muskel- 
arbeit der Genuss von mässigen Gaben 
Alkohol zuerst eine Vermehrung und nach- 
her eine Abnahme der normalen Arbeits- 
leistung zur Folge hat. Diese Zunahme 
mit nachfolgender Verringerung der Ar- 
beitsleistung erklärt er durch eine Er- 


Auch in der Behandlung der Herzkranken 
glaubt Rosenfeld vom Alkohol abraten 
zu müssen, denn gerade auf den Alkohol 
sei eine Reihe von ÖOppressionsempfind- 
ungen und Herzschmerzen zu beziehen, 
was dadurch erwiesen wird, dass diese 
Erscheinungen in alkohol-freier Lebens- 
weise sofort verschwinden. Ebenso müssen 
im späteren Stadium der Herzkrankheiten, 
wenn man den Alkohol als Anregungs- 
mittel benutze, immer stärkere und stär- 
kere Alkoholica und viel öfter Digitalis 
gegeben werden, als es bei alkohol-freier 
Lebensweise notwendig ist. 

Die Aufgabe der Trinkerheilung be- 
steht nach Dr. Fock (Hamburg) darin 
1. den Alkoholiker zu: ernüchtern, 2. in 
ihm die durch nichts zu erschütternde 
Ueberzeugung wachzurufen, dass er zeit- 
lebens völlig abstinent bleiben müsse. Seit 


höhung mit nachfolgender Erniedrigung | i 
der Erregbarkeit des peripheren motori- | geraumer Zeit hat man die Suggestions- 
schen Nervenapparates (Stamm und Endig- therapie zur Unterstützung bei der Er- 
ung der Nerven im Muskel). Ob eine: reichung dieser Ziele herangezogen und 
Erregung auch von mehr central gelegenen ; man kann mit dem Erfolge zufrieden sein. 
motorischen Neuronen hier eine Rolle | Empfänglich für die Hypnose sind die 
spielt, lässt sich zwar aus Versuchen vor | meisten Alkoholiker in ziemlich hohem 
der Hand nicht erschen, ist jedoch anzu- Grade; viele geraten in tiefe amnestische 
nehmen. Wird der periphere motorische Somnambulhypnose. Die Suggestionen 
Nervenapparat durch Curareausgeschaltet, | haben sich zu beziehen auf die vorhan- 
so ist ein Einfluss des Alkohols auf die | denen Störungen, von denen z. B. allge- 
Muskelarbeit nicht nachweisbar. Der Al- | meine Unruhe, Tremor, Herzbeschwerden, 
kohol wirkt also nicht dynamogen auf den | Schlaflosigkeit, neuritische Schmerzen 
Muskelapparat, und ist also ein wahres einer suggestiven Beeinflussung meist zu- 
Excitans für das periphere motorische gänglich sind; und je eher man dieses 
Nervensystem, dessen Erregbarkeit durch körperliche Unbehagen verbannen kann, 
ibn für kurze Zeit erhöht wird. Dieser desto eher ist der Patient natürlich der 
Erhöhung folgt aber immer eine reactive ` Versuchung enthoben, dasselbe durch Al- 
Erniedrigung. 'koholnarkose betäuben zu wollen. In 

Trotz der Fett- und Kohlebydrate er- zweiter Linie — und das ist das Wich- 


setzenden und Eiweiss sparenden Wirk- 
ung des Alkohols ist der Alkohol, wie 
Dr. Rosenfeld (Breslau) hervorhebt, 


doch ein so toxischer Stoff, dass er. 


nicht uhne Weiteres als Nahrungsmittel 
bezeichnet werden darf. Für die Ueber- 
ernährung der Phthisiker ist der Alkohol 
mit Unrecht als Nahrungs- und Genuss- 


‚tigste — haben die Suggestionen immer 
‘und immer wieder die Notwendigkeit der 
‚lebenslänglichen Abstinenz zu betonen. 
Dr. Aufrecht (Magdeburg) behandelt 
das Delirium tremens unter plötzlicher 
Entziehung des Alkohols mit Chloral- 
hydrat und hat bei 361 uncomplicirten 
Fällen nur 7 Todesfälle e lebt und irgend 
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welche Schädigungen in Folge der plötz- 
lichen Entziehung nicht beobachtet. Im 
Einzelnen gestaltet sich die Behandlung 
in folgender Weise. Nach Isolirung des 
Kranken erhält derselbe je nach der Con- 
stitution Abends 4,0 Chloralhydrat, gelöst 
in Syr. simplex und Syrup. cort. aurant. 
ana 15,0 zur Verdeckung des kratzigen 
Geschmackes. Meist stellt sich schon jetzt 
Schlaf ein, bleibt dieser auch hie und da 
aus, so ist der Kranke doch wesentlich 
ruhiger. Nimmt am nächsten Morgen die 
Unruhe wieder zu, so gibt Aufrecht 
wiederum 3,0 Chloralhydrat, sonst lässt 
er die Kranken bei Tage deliriren. Am 
zweiten Abend werden wieder 4,0 Chloral- 
hydrat gegeben, wonach dann in der Regel 
manchmal zwar erst gegen Morgen ruhiger 
Schlaf eintritt. Hiermit ist dann der An- 
fall als abgeklungen zu betrachten. Nur 
selten bedarf es dreier Abende hinterein- 
ander einer Dosis von 4,0 Chloralhydrat. 
Länger als dreimal 24 Stunden wurde die 
Dauer des Anfalls nicht beobachtet. Im 
weiteren Verlaufe des Krankenhaus-Auf- 
enthaltes wurde nur selten, wenn sich 
Abends kein Schlaf einstellen wollte, noch | 
ein bis zwei Abende je 2,0 Chloralhydrat | 
gegeben. Gesellte sich das Delirium tre- | 
mens zu einer acuten Infectionskrankheit 
oder zu einem Knochenbruche, so beoh- 
achtete Aufrecht dieselben Verordnungen 
hinsichtlich plötzlicher Alkoholabstinenz 
und Darreichung von Chloralhydrat. Die 
Wirkung konnte hier eher eine promptere 
zu nennen Sein, als in den uncomplicirten 
Fällen. Fast stets erfolgte schon auf die 
erste Dosis ruhiger Schlaf. 

Ausgehend von der Thatsache, dass ge- 
wisse animale, pflanzliche und minerale 
Gifte genau wie die von Mikroben her- 
stammenden Toxine, im Blute von Tieren 
zur Bildung von Antitoxinen oder Stimu- 
linen (Metschnikoff) führen, und dass 
weiterhin die Injection dieser Stimuline 
einen anderen Organismus resistent gegen 
die Einwirkung des entsprechenden Giftes 
macht, haben Dr. Broca, Dr. ee 
und Dr. Thiebault (Paris) durch Ver- 
suche festzustellen sich bemüht, ob nicht 
auch durch Einverleibung von Alkohol 
derartige Antitoxine im Blut entstehen. 
Zu diesem Zweck fütterten sie ein Pferd 
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nahmen dann demselben Serum und in- 
jicirten es anderen Tieren, die sie vor- 
her ebenfalls an den Genuss von Alkohol 
gewöhnt hatten. Es zeigte sich nun, dass 
diese Tiere, die vorher den Alkohol gern 
genommen hatten, nach der Serumbehand- 
lung einen solchen Widerwillen dagegen 
bekamen, dass sie lieber Hunger und Durst 
ertrugen, ehe sie alkoholhaltiges Futter 
frassen. Subcutane Injectionen dieses 
Serums, das die Autoren Antiäthylin 
nennen, erwiesen Sich bei Tieren selbst in 
sehr hohen Dosen frei von allen unange- 
nehmen Nebenwirkungen localer und all- 
gemeiner Art. Es wurden nun mit Anti- 
äthylin auch Versuche an Potatoren an- 
gestellt, die zu den besten Erwartungen 
berechtigten. Die so behandelten Alko- 
holomanen verloren das Verlangen nach 
Alkohol und stark alkoholhaltigen Ge- 
tränken, wie Absynth, Branntwein, Rum. 
Ja es kam vor, dass sie einen Ekel vor 
diesen Substanzen bekamen, und die Ge- 
wöhnung an dieselben sich verlor. Wein 
dagegen schmeckte ihnen nach wie vor. 
Im Verlaufe der Behandlung stellte sich 
auch der Appetit wieder her und die Pa- 
tienten nahmen an Kräften zu. 

Dr. Masbremer berichtet über drei 
Fälle von Delirium tremens, beı denen 
er künstliches Serum subcutan in- 
jicirte und damit beachtenswerte Resul- 
tate hatte, nachdem verschiedene Hypno- 
tica die Kranken nicht hatten berubigen 
können. Den Patienten wurden an drei 
aufeinander folgenden Tagen je 1—1!/s 
Liter künstliches Serum injicirt, ohne dass 
sie auch nur einen Tropfen Alkohol er- 
hielten. Die Wirkung bestand in relativ 
schneller Beruhigung, Aufhören des De- 
liriums und in einem Fall mächtiger Stei- 
gerung der Diurese. 

Dr. Graeser (Neapel) behandelte eine 
grosse Reihe von localen Infectioneln 
erfolgreich mit Alkoholverbänden. 
Dieselben bestanden aus achtfachen Lagen 
von Verbandgaze, die mit 90°/oigem Al- 
kohol getränkt wurde. Darüber kam 
Guttaperchapapier und das Ganze wurde 
mit einer Binde abgeschlossen. In den 
Verband müssen die dem Infectionsherd 
benachbarten grösseren Drüsenpackete ein- 
bezogen werden. Wenn keine offenen 


mit Alkohol, bis Gewöhnung eintrat, ent- | Wunden einen häufigeren Wechsel nötig 


Alkohol und Alkoholismus. 


machen, kann der Umschlag tagelang 
liegen bleiben und nur der Alkohol muss, 
so oft er verdunstet ist (durchschnittlich 
alle 12 Stunden) erneuert werden. Die 
Befeuchtung geschah vermittelst eines 
kleinen aus Glasspitze, Gummischlauch 
und Glastrichter bestehenden Apparates, 
dessen Glasspitze unter gleichzeitiger Füll- 
ung des Trichters mit Alkohol zwischen 
Haut und Verbandgaze herumgeführt 
wurde. Verfasser behandelte in dieser 
Weise eine Phlegmone purulenta inter- 
muscularis am Unterschenkel, Mastitis 
parenchymatosa, Angina phlegmonosa 
(Scarification der Tonsillen und Alkohol- 
verband des Halses bis zum Jochbogen 
und Proc. mastoideus hinauf), Lymph- 
adenitiden, und Phlegmonen am Oberarm 
und in der Achselhöhle, Furunkel und 
Carbunkel am Halse, Panaritien, Leisten- 
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Alopecie. 


eigentlich therapeutischen Versuchen mit 
dieser Methode über bei mehreren Fällen 
von Metritis und Endometritis, sowie 
mehreren Erkrankungen gonorrhoischen 
Ursprungs (Salpingitis gonorrhoica, peri- 
parametrane Exsudate etc.). Die Resul- 
tate waren durchweg wenig ermutigend, 
es wurde keinerlei günstige Beeinflussung 
der Krankheitsprocesse gesehen. Nur in 
einem Fall von chronischer Metritis und 
Endometritis fung. mit starker Secretion 
wär die Wirkung insofern günstig, als die 
Secretion während der Alkoholapplication 
fast ganz sistirte.e Hier wirkte offenbar 
nur die wasserentziehende Wirkung des 
Alkohols. 


| Der Einfluss des Alkohols auf die Muskelarbeit 
| von Dr. Scheffer (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. — 


Therap. d. Gegenw. 7. Heft). — Dr. Rosenfeld über 
den Alkohol als Nahrungsstoff in der medicinischen 


drüsenentzündung in Folge sexueller Er- | Seetion der Schlesischen Gesellschaft für vater- 


krankungen und einen Fall von Phlebitis 


der Vena saphena minor. In keinem dieser ' p 


ländische Cultur (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 10). — 
Heilung der Trunksucht und Hypnose von Dr. 
ock (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 87). — Ueber pötz- 


Fälle kam es zur Vereiterung der Drüsen. | liche Alkoholentziehungbei Kranken und Gesunden 
Stets ging der Process unter dem Alko- |, von Dr. Aufreeht (Deutsch. Arch. f. klin. Med. — 


holverbande völlig zurück, oder wurde 
wenigstens unter seinem Einfluss auf einen 
ganz beschränkten Herd zurückgedrängt, 
der dann ohne Schwierigkeit durch In- 
cision entleert werden konnte. 

Versuche mit localer Alkoholtbe- 
rapie in der Gynäkologie stellte 
Dr. Seitz (München) an. Zunächst ap- 
plicirte Autor die Alkoholverbände auf die 
Bauchdecken. Derart wurden zwei Retro- 
flexionen, ein periparametranes Exsudat, 
zweimal doppelseitiger Adnextumor, ein- 
mal Tuberculose des Bauchfells behandelt. 


Therap. d. Gegenw. 8. Heft). — Behandlung der 
latenten Alkoholintoxieation (Alkoholomanie) mit 
Serum alkoholisirter Thiere (Antiäthylin) von Dr. 
: Broca, Dr. Sapelier und Dr. Thicbault (Therap. 
: Monatsh. 5. Heft). — Behandlung des Delirium 
tremens durch subcutane Injectionen künstlichen 
' Serums von Dr. Masbreiner (Presse méd. thérap. 
‚ Monatsh. 5. Heft). — Ueber Alkoholverbände von 
| Dr. Graeser (Münch. med. Wochenschr. — Therap. 
: Monatsh. 11. Heft). — Versuche mit localer Alko- 
holtherapie in der Gynäkologie von Dr. Seitz 
(Münch. med. Wochenschr. — Allg. med. Central- 
Ztg. Nr. 40). 


Alopecie. Die Aetiologie der Kahl- 


Irgend welche vorteilhafte Einwirkung auf | köpfigkeit ist trotz der in umfangreicher 


den Verlauf konnte Verfasser nicht con- 
statiren, nur in dem Fall der Bauchfell- 
tuberculose, wo die Alkoholtherapie nach 
ausgeführter Laparotomie angewendet 





' Weise ausgeführten Untersuchungen noch 
iin Dunkel gehüllt. Während bei manchen 
| Frauen es nicht unwahrscheinlich ist, dass 


sie nervöser Natur sind, gibt es andere 


wurde, wirkte sie vielleicht günstig. Hier- | Arten, bei denen Alles darauf hinweist, 
nach ging Verfasser dazu über, die Wirk- , dass die Krankheıt parasitären Ursprungs 
ung von mit Alkohol getränkten Tampons | ist. Hierzu gehört zweifellos die typische 
von der Scheide aus zu versuchen. Er | Alopecia areata, bei der auch die Ueber- 
stellte zunächst Vorversuche mit 30 bis | tragung von einem Individuum auf ein 
45 °/oigen Alkoholtampons an, wobei sich | anderes sich gelegentlich sicher nach- 
ergab, dass ausser einer leichten Aus- weisen lässt. Demgemäss ist auch die 
trocknung des Scheidenepithels und kurz Behandlung dieses Leidens am zweck- 
dauerndem Brennen, Hyperämie, manch- | mässigsten eine antiparasitäre. In 
mal Sugillationen, sonst aber kein Nach- | diesem Sinne ist die wesentlich von Prof. 
teil entstand. Hierauf ging Verfasser zu Lassar (Berlin) inaugurirte Behandlung 


Alsol. 


dieser Krankheit aufzufassen: Täglich 
wird der Haarboden mehrere Minuten 
lang mit Theerseife gewaschen, abgespült 
und getrocknet. Dann wird hinterein- 
ander mit 2° oige Sublimatlösung, dann 
Alkohol absolutus mit !/j;—1°/oigem Naph- 
tol, dann 2° oigem Salicylöl eingerieben. 
Ausserdem empfiehlt Lassar: Zuerst 
wird folgende Schälpaste eingerieben: 
Rp. #-Naphthol 10,0 


Sulf. sublim. 40,0 
Vaselin flav. 25,0 
Sapo viridis 25,0 


Nach 5—30 Minuten wird 25°o Chry- 
sarobin-Lanolin mit dem Borstenpinsel 


eingerieben. Dann wird die Haut mit 
Theeröl: 
Rp. Ol. Rusci 
Ol. fagi &a 40,0 
Spirit. dilut. 
Ol. oliv. &a 10,0 


imprägnirt und dies mit Theerseife abge- 
waschen. Dann wird mit obiger Sublimat- 
lösung und Naphtholalkohol gewaschen 
und mit 2°/oigem Salicylöl resp. 2°, oiger 
Salicylvaseline eingefettet. Nachts wird 
eine 10°joige Terpentinsalbe aufgetragen 
(bereitet mit Lanolin oder Pferdekamm- 
fett). Der galvanischen Behandlung, der 
Jodtinctur und dem Formalin legt Lassar 
keine grosse Bedeutung bei, wenn er auch 
ihren eventuellen Nutzen nicht bestreitet. 
Vielleicht ist die Finsen’sche Licht- 
therapie von günstigem Einfluss auf das 
Leiden. Auch andere Formen von Alo- 
pecia, wie die Alopecia pityrodes, syphi- 
litische und mercurielle Alopecie, bei 
Seborrhoea capitis hat sich die Methode 
bewährt. Je früher sie angewendet wird, 
desto erfolgreicher ist sie — und desto 
eher ist sie im Stande, wenigstens das 
Leiden zu begrenzen. 


Ueber Kahlköpfigkeit von Prof. Lassar (Der- 
mat. Zeitschr. — Ther. d. Gegenw. 12. Heft). 


Alsol. Alsol ist die von Athenstädt 
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Anämie. 


ı Ueber die desinficirende Wirkung einiger 
Thonerdepräparate von Dr. Aufrecht (Deutsche 
Aerzte-Ztg. Nr. 4). 


l 

| Amputation. Die Tragfähigkeit eines 
‚Stumpfes hängt nach Prof. Bier (Kiel), 
no gut wie ausschliesslich vom Knochen 
'ab. Derselbe darf keine Wundfläche nach 
‘unten kehren. Deshalb verschliesse man 
die Sägefläche mit irgend einem Periost- 
ıknochenstück oder man exarticulire. Auf 
‚ diesen Regeln ist Bier’s Verfahren der 
osteoplastisch gebildeten Ampu- 
tationsstümpfe begründet. Verfasser 
bemerkt, dass er bei seinen osteoplastischen 
‘ Unterschenkelstümpfen niemals Belästig- 
ung erheblicher Art von Seiten der Nerven 
gesehen habe. Für Unterschenkel- und 
Oberschenkelamputationen empfiehlt Zier 
| die grundsätzliche Anwendung des osteo- 
plastischen Verfahrens; dass sich dieses 
‚auch für Amputationen an den oberen 
Gliedmassen als das beste erweisen wird, 
hält Verfasser für wohl möglich. Bei 
‚ diabetischem und Altersbrand glaubt er 
auf seine Methode verzichten zu sollen. 


Die Amputationen und Exartieulationen der 
Glieder von Prof. Bier (Volkm. Samml. — Ther. 
d. Gegenw. 4. Heft). 


Anämie. Dr. Hunter betrachtet die 
progressive perniciöse Anämie 
als Toxämie, als chronische Notver- 
giftung. Sie ist nach Autor die Folge 
einer specifischen Infection des Darm- 
canales, vorwiegend des Mundes und 
Magens, weniger des Darmes. Die Haupt- 
infection findet vom Munde her statt als 
: Folge lang bestehender Caries oder seltener 
fals Folge vorhandener Stomatitis. Als 
Folge der Infection kommt es zu einem 
chronischen Catarrh in Mund und Magen, 
der bisweilen tiefer gehende ulcerative 
i Processe der Mundhöhle und der Zunge, 
chronische Glossitis mit Atrophie, chro- 





(Hemelingen b. Bremen) hergestellte essig- | nische Gastritis und Magenatrophie her- 
weinsaure Thonerde, die nach den ein- |beiführen kann. Für die Infectiosität 
gehenden Untersuchungen von Dr. Auf- | der Mikroorganismen der Zahncaries gibt 
recht (Berlin) eine hohe, den anderen |es zahlreiche Beweise, und in geeigneten 
Thonerdepräparaten überlegene anti-|Fällen ist auch die infectiöse Natur des 
septische und entzündungshem- | resultirenden Magencatarrhs leicht nach- 
mende Wirkung besitzt. j zuweisen. Vorwiegend dürften hierfür 


Aneurysmen. 


Streptokokken in Betracht kommen, meist 
dürften wohl Mischinfectionen im Spiele 
sein. Solche Infectionen kommen dann, 
wenn der Magen oder Darın schon von 
vorneherein krank ist, leichter zu Stande. 
Die so häufig zur Beobachtung kommen- 
den Magen-Darmerscheinungen sind eine 
Folge des infectiösen Processes, die Blut- 
veränderung die Folge der Resorption 
von Toxinen. Das oft vorkommende Fieber 
ist nicht ein zufälliges Vorkommen, son- 
dern in der Natur des infectiösen Processes 
begründet und in seiner Intensität von 
der Schwere desselben abhängig. Die- 
selbe kann von Tag zu Tag, von Woche 
zu Woche schwanken. Mitunter können 
als Ausdruck einer durch den Kraukheits- 
process selbst erworbenen, vorübergehen- 
den, relativen Immunität Monate oder: 
über ein Jahr dauernde Stillstände ein- | 
treten. Durch Arsendarreichung kann 
man die Entwicklung solcher Pausen im 
Gange des Leidens beschleunigen. Für 
die Therapie würden sich demnach auf 
Grund dieser Beobachtungen folgende 
Momente ergeben: 1. peinlicha Hygiene 
des Mundes und der Zähne. 2. Anti- 
sepsis des Magens und des Darmcanales. 
3. Serumbehandlung behufs Neutralisirung 
des im Blute kreisenden Giftes. 


Gleichwie das Quecksilber und Jodkali 
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| Jahren. 
ı Reihe von Jahren Syphilis erworben hatten, 


Aneurysmen. 


den. Die Todesursache ist nicht so oft 
Ruptur des Aneurysmas, als vielmehr die 
durch den Tumor bedingte Compression 
der Brustorgane. Was endlich die Aetio- 
logie betrifft, so wird nach ihrer Ansicht 
der Syphilis eine zu grosse Rolle zuge- 
schoben, wenigstens in activer Beziehung, 
während ein Einfluss derselben mehr p&s- 
siver Natur nicht geleugnet wird, da sie 
ein prädisponirendes Moment von weseut- 
licher Bedeutung bildet. 


Prof. Heller (Kiel) ist der Meinung, 
dass die aus Syphilis hervorgehenden 
Aortenaneurysmen an Zahl über- 
wiegen, mindestens bei jüngeren Indi- 
viduen und solchen in den besten Mannes- 
Bei Individuen, die vor einer 


beobachtete Heller eine ganz charac- 
teristische Erkrankung der Aorta. Makro- 
skopisch ist die seltene reine Form der 
syphilitischen Aortitis durch mehr oder 
weniger zahlreiche kleine verdünnte Stellen 
der Wand mit grübchenförmiger Ausbucht- 
ung gekennzeichnet, deren Umgebung ge- 
runzelt in die Grübchen hineinzieht; meist 
ist sie von ausgedehnten Verdickungen 
der Intima mit Neigung zur Schrumpfung 
und Runzelung begleitet. Diese Verdick- 
ungen treten nicht in einzelnen beetartigen 
Erhebungen, sondern mehr diffus auf, sind 


bei Syphilis wäre nach Dr. Warfvinge | derb, schrumpfend, bisweilen einer tro- 
das Arsenik ein specifischesMittel gegen : ckenen Nekrose in schaıf umschriebener 
die perniciöse Anämie. An der Hand | Form verfallend. Wenn anzunehmen ist, 
einer 20jährigen Erfahrung an 33 Fällen | dass die Mehrzahl der Aortenaneurysmen 
gelangte Autor zu diesem Resultate. durch Syphilis entstanden ist, so wird es 

sich darum handeln, künftig die Diagnose 
„,2u Paogenen der progresiren pericisen | der beginnenden Aneuryamenbildung mög- 
Woehensehr. Nr. 15). — Ueber das Arsenik als | lichst frühzeitig zu stellen, damit die 
Heilmittel bei perniciöser Anämie von Dr.| specifische Behandlung mit Erfolg ein- 





Warfvinge (Hygiea. — Centralbl. f. Stoffw. u. greifen kann. 
Verd. Nr. 15). 
ı Auch Dr. Aron (Berlin) vertritt die 
| Meinung, dass Syphilis in der Aetio- 
Aneurysmen. Aus dem kritischen | logieder Aortenaneurymen eine bedeutende 





Studium von 953 der neuen Literatur ent- | Rolle spiele. Er empfiehlt, dass man con- 
nommenen Fällen von Aortenaneu- : sequent Jod und Quecksilber combiniren 
rysma ziehen Dr. Hare und Dr. Holder |soll, wenn man ein Aortenaneurysma in 
(Philadelphia) den Schluss, dass das Leiden | Behandlung bekommt und erfährt, dass 


meist bei Männern, nur selten beim Weibe 
auftritt, dasshauptsächlich der aufsteigende 
Ast des Aortenbogens, viel seltener der 
absteigende Teil, sowie der Arcus selbst, 
beide ungefähr gleich oft betroffen wer- 


einesyphilitische Injection vorausgegangen 
ist, dass man also diese Krankheit eben- 
so behandeln müsse, wie die eines anderen 
ebenso wichtigen Organs, bei der man an- 
nimmt, dass Syphilis die Ursache ist. 


Aneurysmen. — 3 — Aneurysmen. 


Bei der Behandlung der Aorten-|gerungderCoagulationsfähigkeit des Blutes 
aneurysmen sind nach P:of. Huchard | folgt, in sieben von den neun behandelten 
folgende fünf Dinge zu bertcksichtigen: | Fällen zeigte sich eine deutliche subjective 
1. eine strenge Diät, 2. die Jodbehandlung, | Besserung der von dem Aneurysma aus- 
von der er sich fast in allen Fällen Er- | gehenden Beschwerden, in einem Falle 
fulg verspricht, 3. die Gelatineinjectionen | von Aneurysma der Bauchaorta auch eine 
in allen Fällen von sackförmigen Aneu- | objectiv nachweisbare Verkleinerung. 
rysmen, deren topographische Lage fest 
besimmt ist, 4. die Galvanopunctur, die 
oftmals gute Resultate geliefert hat, 5. die 
gleichzeitige Ligatur der primitiven Carotis 
und der rechten Subclavia, jedoch nur, 
wenn das Aneurysma dem aufsteigenden 
Teile der Aorta vor dem Ursprunge der 
Art. innominata angehört und wenn alle 
anderen Mittel erschöpft sind. Bei der 
Behandiung ist vor Allem im Auge zu 
behalten, dass eine „Hypertension“ der 
Arterien (d. h. Blutdrucksteigerung) ver- 
mieden wird, da die Gefahr einer Ruptur , : 
zu nahe liegt. Dazu eignen sich ganz | Prof. Fränkel (Berlin) verfügt über 
besonders die Milchcur, die Jodpräparate | Erfahrungen an sechs Fällen. Der Wert 
und die gefässerweiternden Mittel (d. h. | des Verfahrens liegt seiner Ansicht nach in 
blutdruckerniedrigende, z. B. Trinitrin in | der dazu erforderlichen achtwöchentlichen 
steigender Dosis, Erythroltetranitrit zu 1 L iegecur, die von den Patienten leichter 
bis 3 cg). Erst später soll man die heroi- | eingehalten wird, wenn sie die Ueber- 
schen Mittel (Galvanopunctur, Gelatine- | zeugung gewinnen, dass sie zum Zweck 
injection und die combinirte Ligatur) an- | einer besonderen Behandlung nötig ist. 
wenden. Alles in allem spielt die Er- Dr. Sorgs gelangt auf Grund seiner an 
nährungstherapie die Hauptrolle. der Klinik des Prof. v. Schrötter (Wien) 

Ueber die Behandlung der Aorten- | gemachten Erfahrungen zu folgenden 
aneurysmen mit subcutanen Gela-| Schlüssen: 1. Es tritt bei Anwendung su b- 
tineinjectionen äussert sich sehr gün-‚cutaner Gelatineinjectionen in 
stig Prof. Kalenderu (Bukarest). Autor einem hohen Procentsatze von sackförmi- 
teilt einen Fall mit, in dessen Anamnese gen Aneurysmen Gerinnung ein, 2. diese 
sowohl Syphilis wie Malaria eine Rolle Gerinnung bleibt aus, wenn es sich um 
spielten. Eine specifische antiluetische | diffuse Dilatationen handelt, 3. wir wissen 
Behandlung war erfolglos geblieben, wäh- | nicht, ob die Gerinnung im aneurysmati- 
rend hingegen fünf Gelatineinjectionen (in | schen Sacke und die Blutstillung Folge 
wöchentlichen Kinzeldosen von 100 bis, der Gelatinebehandlung sind, weil bei 
200 ccm applicirt) die Krankheitserschein- | Aneurysmen der Effect möglicherweise 
ungen zum Verschwinden brachten. Die durch das diätetische Regime und die 
Dyspnoe, der Husten und die Schling- |ruhige Körperlage bedingt sein kann, in 
beschwerden hatten aufgehört, das systo- | vielen Fällen die hämostatische Wirkung 
lische Geräusch an der Herzbasis, sowie | ausbleibt, es sich in anderen Fällen um 
die linksseitige Stimmbandlähmung waren |ein zufälliges Zusammentreffen handeln 
verschwunden, radioscopisch schien der | kann, hauptsächlich aber, weil uns bis 
Tumor verkleinert. heute noch jeder experimentelle Beweis 

Dr. Futeber (Baltimore) wandte die | für die coagulirende Wirkung subcutaner 
subeutanenGelatineinjectionen bei | Gelatineinjectionen fehlt, 4. die Injectionen 
neun Fällen von Aneurysma an. Wenn |eind ungefährlich, auch bei höherer Con- 
auch in keinem Falle eine Heilung ein- , centration der Lösung, strenge Asepsis 
trat, so muss doch zugegeben werden, | vorausgesetzt, 5. die Schmerzen können 
dass der Gelatineeinspritzung eine Stei- | durch Ruhigstellung des Kranken nur 


Im Verein für innere Medicin zu Berlin 
besprach Prof. v. Leyden einen Fall von 
Aneurysma Aortae descendentis, wo sieben 
subcutane Injectionen von Gela- 
tine zwar anfangs eine geringe subjective 
Besserung herbeizuführen schienen, wo 
aber jede objective Wirkung auszuschlies- 
sen war. Auch in einem anderen Fall 
seiner Beobachtung führte er eine an- 
fängliche grosse Erleichterung des Kran- 
ken auf eine reine Suggestivwirkung des 
Verfahrens zurück. 








Aneurysmen. — 14 — Angina pectoralis. 


günstig wirken, 6. Nierenaffectionen sind | stufenweise auf Null vermindert. Nach 
keine Contraindieation für innere Verab- | der Operation ist es vorteilhaft, eine 
reichung der Gelatine; bezüglich der snb- |leichte Eisblase auf das Aneurysma zu 
cutanen Injectionen ist diese Frage noch |legen und eine leichte Compression auf 
offen. die Gegend des Aneurysma auszuüben. 
Dr. Bernheim (Philadelphia) be- | Absolute Ruhe während der ersten Tage 
richtet über eine Behandlungsmethode nach der Operation ist unumgänglich; 
der Aneurysmen, welche in Amerika schon |im Uebrigen richtet die Behandlung sich 
in einer Reihe von Fällen zur Anwendung | nach den speciellen Verhältnissen. 
gekommen ist. Dieselbe beruht auf der| Dr. Sinnreich (Wien) berichtet über 
Combination der Einführung eines einen Fall von traumatischem Aneu- 
Golddrahtes in den aneurysmati- ,rysma der Arteria brachialis mit 
schen Sack mitdem galvanischen Heilung durch Totalexstirpation 
Strom; hierdurch. wird Gerinnung im | nach Philagrius und kommt zu dem 
Sack erzeugt. Bisher sind 14 Fälle danach | Schlusse, dass wenn die Compression 
operirt worden. Die Technik der Operation | erfolglos geblieben, auch für die Aneu- 
ist gegenwärtig folgende: Die Hohlnadel irysmen dieser Körpergegend die Exstir- 
ist: am besten von Gold oder Platin und | pation die beste Operationsmethode dar- 
ist vollständig mit Porcellan isolirt. Ihr |stellt. Unbedingt indicirt erscheint sie 
Kaliber muss der Dicke des Golddrahtes | bei Gangrän der Haut, bei gleichzeitiger 
entsprechen; ihre Länge betrage etwa | Verletzung des N. medianus und bei Com- 
5—6 cm. Der Draht soll so gezogen |pression wichtiger Nervenstämme. Bei 
sein, dass er auf eine etwa 2 cm im Um- ganz frischen Aneurysmen, wo sich noch 
fang haltende Spule aufgerollt werden | keine Sackwandung gebildet hat, tritt 
kann und dass er nach der Leitung durch | Spaltung und Unterbindung nach An- 
die Nadel Spiralwindungen annimmt. Ein |tillus an Stelle der Exstirpation. 
mässiger Betrag von Draht soll die ganze 
Höhle des Sackes einnebmen. Die er- Ueber Aortenaneurysma von DDr. Hare und 


: f . Holder (Amer. Journ. — (Münch. med. Wochen- 
forderliche Menge des Drahtes hängt im All- | sehr. Nr. 1). — Die Aortensyphilis als Ursache 
gemeinen von der Grösse der Aneurysma- ' von Aneurysmen von Prof. Heller (St. Petersb. 


höhle ab. Für einen kugeligen Sack von | med. Wochenschr. Nr. 24). — Die Aetiologie und 
7—8 cm Durchmesser genügen 1—1,5 m i Therapie der Aortenaneurysmen von Dr. Aron 








: ` (Berliner klin Wochenschr. — Oesterr.-ung Cen- 
Draht, für einen solchen von 10—12 cm tralbl. Nr. 15%. — Behandlung der Aortenaneu- 
Durchmesser 2,5—3 m. Bei der Aus- |rysmen von Prof. Huchard (Bullet gen. — Schm. 


führung der Eingriffe ist natürlich die ! Jahrb. 205. Bd. 2. Heft. -- Die Behandlung der 
sal; . e . i Aortenaneurysmen mit subeutanen Gelatineinjec- 
peinlichste Asepsis notwendig. Bevor die 


: ; '“ | tionen von Prof Kalenderu (Klin -therap. Wochen- 
Nadel eingestochen wird, muss man die !schr. — Ther. d. Gegenw. 4. Heft). — Die Be- 


Haut verschieben, so dass nach Ent- handlung des Aneurysmas mit subeutanen Gela- 
fernung der Nadel die weggeschobene tineinjeetionen von Dr. Futseher (Journ. of the 


. : ” a “= Á Ann. Med. Assoc. — Münch. med. Wochenschr. 
Haut wie eine Klappe die Einstichstelle Nr. 25) — Prof. v. Leyden und Prof. Fränkel 


bedecken kann. Werden an mehr als an | über Gelatineinjeetionen bei Aneurysma im Ver- 
einer Stelle Teile des Drahtes durch eine für innere Medicin zu Berlin (Ther. d. Ge- 


. ee . — genw. 4. Heft). — Ueber die Behandlung der 
Nadeln gleichzeitig eingeführt das Ancurysmen und Blutungen mit Gelatine von 
kommt vor, wenn der Draht an einer | pr. Sergo ıTher. d Gegenw. 9. Heft). --- Beband- 





Stelle knickt — so werden alle diese lung von Aneurysmen a ad i 

Teil it ei i itig ver- eingeführten Draht von Dr. Bernheim (Deutsch. 

nn [a A], mei. Wochenschr. — Allg. med. Central -Ztg. 
? z I 


$ ; 2 Nr. 74). — Ueber einen Fall von Aneurysma der 
Kathode ist am besten eine grosse Thon- : Arteria brachialis von Dr. Sinnreich (Wien. klin. 


platte zu benutzen, die unter Umständen Woehensehr. — Ther. d. Gegeuw. 9. Heft). 
während der Operation abwechselnd auf 

verschiedene Körperstellen gelegt werden 

muss. Die Stromstärke wird stufenweise | Angina pectoris. Dr. Cautru hat die 
gesteigert, dann auf einer gewissen Höhe 'Bauchmassage auch bei der Angina 
eine Zeit lang gelassen, und dann wieder | pectoris mit Erfolg angewendet, gleich- 


Antipvrese. 


— 1 — 


Antiseptik. 


giltig ob die Affection als Symptom von | Steigerung der Oxydationsprocesse leichter 
uratischer Diathese, Hysterie, Tabakmiss- | mitverbrannt werden. Verfasser lässt in 
brauch, Aorteninsufficienz oder Sclerose | der Regel während des Tages dem Fieber, 
der Coronararterien etc. auftrat. so lange es nicht excessiv wird, freien 
| Lauf, und nur während der Nacht wird 

‚ Die Behandlung der Angina pectoris von Dr. | durch eine genügende Anzahl von Bädern 
oe, ee a — Zeitsch. f. D. u. ph. | dafür gesorgt, dass eine ausreichende Re- 
ee mission erzielt wird. Solche ist leichter 
zu erreichen in der Nacht, wo die Tem- 

peratur spontan eher zum Sinken geneigt 
ist, als am Tage, wo die Temperatur 
meister (Tübingen) auseinandersetzt, spontan eher noch weiter zu steigen 
ist es Aufgabe des Arztes die nachteiligen pflegt. Diese Methode ist ausreichend, 
Folgen des Fiebers nach Möglichkeit ein- da die Erfahrung lehrt, dass ein Fieber 
zuschränken, ohne dabei seine Heilwirk- nur dann gefährlich ist, wenn es anhaltend 
ungen zu beeinträchtigen. Es braucht |; auf einem hohen Grade verbleibt, dagegen 


Antipyrese. Wie Prof. Lieber- 





nicht jedes Fieber behandelt zu werden, 
sondern nur dasjenige, welches Gefahr 
droht. Es gibt zahlreiche fieberhafte 
Krankheiten, bei denen eine antipyretische . 
Behandlung für gewöhnlich nicht, sondern 
höchstens in besonderen Einzelfällen ge- 
boten ist. In anderen Fällen dagegen 
ist eine Behandlung mit Wärmeent- 
ziehungen erforderlich. Am wirk- 
samsten sind die Vullbäder, die nach der 
Natur der Krankheit und des Kranken 
als laue, kühle oder kalte Bäder ange- | 


| 
wendet werden. Man erreicht durch die . 


nur wenig gefährlich, wenn häufig genug 
ausreichende Remissionen oder Inter- 


‚missionen vorkommen. Auch die Methode 


der Bäderbehandlung, bei welcher man 


‚darauf ausgeht, vorzugsweise die Exacer- 


bationen des Fiebers zu bekämpfen, gibt 
günstige Resultate; nur sind viel mehr 
Bäder erforderlich. Bequemer als durch 
Bäder lässt sich die febril gesteigerte 
Temperatur herabsetzen durch antipyre- 
tische Medicamente. Dieselben beseitigen 
zwar die Gefahren des Fiebers, zugleich 
aber auch alle günstigen Wirkungen 


Bäder, wenn sie häufig genug wiederholt | desselben. In Fällen, wo durch Bäder 
werden, einerseits eine so ausreichende 'allein eine genügende Remission nicht 
Abnahme der Temperatur, dass die von erzielt werden kann, ist häufig durch die 
der Temperatursteigerung zu befürchtende ! Verbindung eines antipyretischen Mittel 
tsefahr für die Organe und die Functionen , mit Bädern dieselbe zu erreichen. Wo die 


beseitigt wird, aber wir stören dadurch 
die günstige Wirkung des Fiebers, soweit 
sie in der allgemeinen Steigerung des 
Stoffumsatzes besteht, in keiner Weise. 
Durch das Bad wird der Stoffumsatz in 
ausserordentlichem Maasse gesteigert, also 
diese günstige Wirkung des Fiebers noch 


Anwendung der Bäder überhaupt nicht 


'statthaft ist (Darmblutung bei Typhus, 
Peritonitis) 


kann ein zu rechter Zeit 
gereichtes antipyretisches Medicament 
lebensrettend wirken. Doch ist in diesen 
Fällen vor Augen zu halten, dass das 


‚ Fieber nicht andauernd unterdrückt werden 


in hohem Grade gefördert. Dabei äussert darf. Man begnügt sich mit zeitweisen 
sich die günstige Wirkung der durch die | Remissionen. 

Wärmeentziehung hervorgerufenen energi- 
schen Reaction in den ganzen Verhalten | (Berl. klin. Wochenschr. — Centralbl. f. d. g. 
des Kranken. Die Athmung wird aus- Ther. 6. Heft). 

giebiger, die Herzthätigkeit wird gekräftigt, ' 

der Kopf wird klarer, Appetit und Ver- 

dauung werden gebessert, der Kranke| Antiseptik, Aseptik und Sterilisi- 
fühlt sich nach dem Bade erfrischt und rung. Dr. Lanz (Bern) warnt ent- 
kommt leichter zu einem erquickenden schieden vorderprincipiellen Schei- 
Schlaf. Auch wirdman annehmen können, dung derAntisepsis vor derAsep- 
dass die im Körper etwa vorhandenen |sis. Bei seinen Operationen verfährt er 
Toxine bei solcher ausserordentlicher | nach folgenden Grundsätzen. Zur Siche- 


Ueber Antipyrese von Prof. Liebermeister 





Antiseptik. =: 16 = Antiseptik. 


rung des nicht resorbirbaren Naht- und | machte Autor den Versuch, den Haut- 
Unterbindungsmaterials wird dasselbe mit | schnitt direct durch das gekochte Deck- 
desinficirenden Lösungen getränkt antisep- | tuch hindurch anzulegen, die Wundlippen 
tisch verwendet. Zu dem Zwecke, dass |gleich an den Schuitträndern des Deck- 
die Ligaturseide mit keinen anderen als |tuches mittels einiger Knopfnähte zu 
mit den Händen des Operateura in Be- |fixiren und das Operationsfeld in dieser 
rührung kommt, bedient er sich der von |einfachen Weise zu isoliren, d. h. exact 
ihm construirten „Ligaturkugeln‘‘. Ferner | auf die klaffende Wunde zu beschränken. 
liess er ein „Seidenglas mit Sublimatab- | Bei Laparotomien und länger dauernden 
schluss‘ anfertigen, in welchem die Seide | Operationen benützt er eine Maske, um 
gekocht wird. Aus demselben Kochgefäss die Sprechluft einigermassen zu filtriren. 
heraus kommt sie auch gleich in die | Antiseptische Irrigation der Wunde wird 
Wunde. Die Rücksicht auf die Asepsis!nur dann geübt, wenn die aseptische 
erfordert es, dass die Ligaturen als Schluss- | Prophylaxe nicht ganz sicher war. Hin- 
act alle zusammen auszuführen sind, da | gegen erscheint Autor die Ausschwem- 
die während der Operation bereite gelegten mung der Wunde mit steriler physiolo- 
Ligaturen leicht inficirt werden können. | gischer Kochsalzlösung als Schlussact der 
Da von einer Asepsis der Hände im prin | Operation als sehr zweckmässig, weil sie 
cipiellen Sinne des Wortes keine Rede die Wunde in schonendster Weise mecha- 
sein kann, ist es eines der ersten Gebote nisch reinigt, von Blutcoagulis befreit. 
des Chirurgen, seine Hände nicht zu ver- Wo das Spülwasser nicht ganz sicher 
unreinigen, nicht zu inficiren. Bei septi- | steril ist, ist wohl das Princip der trockenen 
schen Operationen, Verbänden etc. sind. Wundbehandlung das gegebene. 

deshalb Handschuhe zu gebrauchen. Falls; Dr. Lockwood, der Autor des Haupt- 
doch einmal eine Verunreinigung der Hände | werkes über Asepsis und Antisepsis, das 
stattgefunden hat, sind dieselben sofort in England erschienen ist, bedient sich 
exact zu desinficiren, damit die Infections- | bei seinen Operationen des folgenden Ver- 
keime nicht haften bleiben und sich weiter ! fahrens. Männern wird etwa eine Stunde 
fortentwickeln können. Bei der mechani- | vor der Operation, bei Frauen und Kindern 
schen Reinigung der Hände ist genau da- | erst in der Narkose, die Haut rasirt und 
rauf zu achten, dass die Haut nicht von | mit Wasser und Seife gewaschen. Dann 
einer reizenden Seife oder vom Antisep- | wird das Fett mit Terpentin oder Benzin 
ticum angegriften wird, denn eine rauhe, |entfernt und schliesslich die Haut des 
zerrissene, von Schrunden durcliklüftete | Operationsfeldes 2 Minuten lang mit einer 
oder gar ekzematöse Haut ist nicht mehr | Lösung von Binijodidquecksilber 
aseptisch zu beherrschen. Autor reinigt in Spiritus (1:500) getränkt. Es ist 
sich seine vor jeder suspecten Berührung | nicht gut, schon am Tage vor der Ope- 
mit Gummihandschuhen geschützten Hände | ration zu desinficiren und einen feuchten 
1'4 Stunde lang in fliessendem heissen | Verband tragen zu lassen, da die Haut 
Wasser,mit ServatolseifeHausmanon leicht ekzematös wird und der Verband 
und mit Bürste, nachher mit Alkohol, |oft störend auf die Nachtruhe einwirkt. 
1° oo Sublimatlösung und schützt sich vor | Seine Hände desinfieirt Lockwood nach 
den Folgen haftenden Sublimats durch | Reinigung der Nägel und Waschen mit 
Abwaschen desselben mit 1°/o Lysollösung. | Seife ebenfalls mit Binijodidquecksilber in 
Den geringsten Epitheldefect an den Hän- | Spiritus (1: 500). Zum Reinigen der Hände 
den rät Autor gleich mit Jodtincetur zu | während der Operation dient eine wässerige 
verschorfen. Einen grossen Schritt vor- | Lösung desselben Quecksilbersalzes von 
wärts zum Ziele einer idealen Asepsis ` ' 1:4000. Die Instrumente werden, wie 
bedeutet die Anwendung von Operations- i üblich, gekocht und dann in 1!/2°/ ige 
handschuhen, die dem Verfasser zum An- | Carbollösung gelegt. Als Nahtmaterial 
legen von Ligaturen so gut zum Bedürf- | verwendet er mit Vorliebe „fishing gut“ 
niss geworden sind, wie der Fingerhut | und auch Seide. Beides wird gekocht 
der nähenden Frauenhand. Wegen asep- |und dann in 5 /oige Carbollösung aufbe- 
tischer Beherrschung des Operationsfeldes | wahrt. Catgut kommt nur bei verdäch- 
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tizen oder sicher infiecirten Wunden zur list offenbar die Gefahr, dass sie nicht 
Verwendung. Zum Abtupfen des Blutes | aseptisch sind und dass die Furcht der Ope- 
benutzt Lockwood ausschliesslich | rirenden vor eventueller Infection immer 
Schwämme und zwar stets wenige zu einer mehr schwindet und das aseptische Ge- 
Operation. wissen nicht gehörig geschärft wird. Wie 
Da man allen Infectionsgefahren, welche | die Einschränkung des aseptischen Feldes 
von der Hand ausgehen, nicht zu begegnen | von ihm gehandhabt wird, dafür gibt 
im Stande ist. hat Prof. König (Berlin) | Verfasser folgendes Beispiel: Im Kreiss- 
in letzter Zeit den Grundsatz verfolgt, saal, wo unter Assistenz von 6—8 Schüle- 
die Wunde thunlichst unberührt rinnen hinter einer spanischen Wand viel- 
von Finger und Hand zu lassen leicht eben eine Gebärende ihr Kind zur 
und sie nur mit Instrumenten anzugreifen. | Welt bringt, steht der Operationstisch 
Dieses Verfahren hat sehr befriedigende | mit einem frischgewaschenen Leintuch be- 
Ergebnisse gezeigt und ist gar nicht so |deckt, auf das die zu Operirende gelegt 
schwer durchführbar. Man muss nur erst wird. Nach gründlicher Desinfection der 
einmal das Bewusstsein in sich aufge- rasirten Bauchdecken mit Seife, Aether 
nommen haben, dass das Operiren ohne | und Sublimat werden über die Schenkel 
directen Fingergebrauch zu der asepti- bis zum Mons veneris herauf und über 
schen Operationstechnik gehört, um als- den Magen herunter bis ca. zam Nabel 
bald automatisch die Hand nur indirect in Sublimatlösung liegende Handtücher 
arbeiten zu lassen. Die Instrumente | gelegt und mit aseptischen Schliessnadeln 
müssen bis zu einem gewissen Grade ver- | befestigt. Dieses Feld allein gilt als asep- 
ändert werden, sie müssen vor allem so tisch, ebenso die Hände und Unterarme der 
lang sein, dass sie nicht zwingen, in ' OÖperirenden nebst drei Schalen, in welchen 
nächster Nähe der Wunde zu arbeiten. | die Instrumente und Nähmaterialien liegen, 
Auch verlangt die Methode eine Vermeh- sowie die Schwämme in Sublimatlösung. 
rung der Haken, welche ebenfalls lang- Alles andere: Operationsröcke, Tische, 
gestielt sein sollen. Wer eine Zeit lang | Unterlagen, Servietten etc. sind zwar rein, 
in der gedachten Weise gearbeitet hat, | gelten aber als septisch. Jede Berührung 
der findet ohne Weiteres schon das Not- mit diesen Gegenständen verlangt neue 
wendige heraus. | Desinfection. Streift ein gereichter Faden 
Auch Katzenstein (Berlin) berichtet, an irgend einen Gegenstand, so wird er 
dass im israelitischen Krankenhaus in weggeworfen. Bei diesem System hat 
Berlin seit über 2 Jahren beim Operiren | Verfasser in seiner Anstalt (Landes-Heb- 
(Prof. Israel) ein Berühren der Wunde | ammenschule) sowohl auf der gynäkolo- 
mit den Fingern so viel wie möglich ver- gischen, wie der geburtshilflichen Abtei- 
mieden wird. Wo sich die Benutzung der | lung die glänzendsten Resultate erzielt 
Finger nicht umgehen lässt, umwickelt (unter 8000 (Geburten ein Todesfall an 
man dieselben mit sterilem Mull. Das | Sepsis, bei mehreren Hundert Laparo- 
Zurichten der Instrumente wird so vor- tomien zwei Todesfälle an Sepsis, wo 
genommen, dass der Heilgehilfe das In- beide Male die Sepsis nicht von aussen 
strument nur da anfasst, wo es mit der | zugetragen wurde). Bei möglichst kleinem 
Wunde nicht in Berührung kommt. Ver- | aseptischen Feld ist man also nicht an 
bandstoffe, Tupfer etc. werden nur mit. kostbare Operationssäle gebunden, son- 
Kornzange gereicht aus einem grossen | dern kann aseptisch operiren auch zu 
Schimmelbusch’'schen Kasten, der in Hause oder auf dem Schlachtfeld. 
grössere und kleinere Fächer eingeteilt Auf Grund fremder und eigener Unter- 
ist, die je eine Art des Verbandzeuges | suchungen erklärt Dr. Haegler, dass 
enthalten. bei der Händedesinfection der mecha- 
Dr. Walcher (Stuttgart) ist der Mein- ' nischen Reinigung, d. h. der Entfernung 
ung, dass man das aseptische Feld des Keimmaterials von der Handoberfläche 
nach Möglichkeit beschränken müsse; | die wichtigste Rolle zukommt. Die Anti- 
denn je mehr Gegenstände bei einer Ope- |septica aber bei der Reinigung fern zu 
ralion als aseptisch gelten, desto grösser | halten, hält er deshalb nicht für richtig, 
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weil deren Anwendung keineswegs ohne brachte Keime nicht mit Sicherheit durch 
Resultat auf den Keimgehalt der Hand | diese mechanischen Reinigungsmittel von 
ist. Was die Art der mechanischen Rei- | der Haut entfernen. 3. Eine so wesent- 
nigung betrifft, so weist Haegler den |liche Keimverminderung der Hände, wie 
Angriff Schleich’s auf die Bürsten ab; | man sie mit chemischen Desinfections- 
nach wie vor können diese durch Ko- | mitteln zu erzielen im Stande ist, kann 
chen sterilisirt werden („Wurzelbürsten‘“). | durch die mechanische Desinfection nicht 
Schleich’s Marmorseife als alleiniges | bewirkt werden. Wer also eine möglichste 
Reinigungsverfahren ist durchaus unge- | Keimaımheit der Hände als unerlässliche 
nügend und erzielt keineswegs die be- | Vorbedingung für die Vornahme opera- 
hauptete Keimfreiheit der Hände. Unter- |tiver Eingriffe betrachtet, muss auf die 
suchungen über die von Mikulicz em- | mechanische Desinfection die chemische 
pfohlene Seifenspiritusdeinfection führen | folgen lassen. 4. Den Gebrauch der Schmier- 
den Verfasser zu dem Schlusse, dass es hier | seife (Sapo kalinus venalis) halten Autoren 
gerade so wie bei der Alkoholdesinfection | wegen ihres Gehaltes an freiem Alkali 
um eine Scheindesinfection sich handle. |und der dadurch bedingten Schädigung 
Will man eine gründliche Reinigung der | der Haut zur Reinigung der Hände nicht 
Hand erzielen, so empfiehlt es sich daher | für geeignet. 5. Die Schleich’sche 
immer noch zu trennen, d. h. die Seifen- | Marmorseife ist wegen ihres Gehaltes an 
behandlung und die Alkoholbehandlung freier Fettsäure und Ammonium-Verbind- 
gesondert vorzunehmen, trotzdem diese | ungen vom kosmetischen Standpunkt aus 
Trennung eine Complication bedeutet und | ein sehr geeignetes Händereinigungsmittel. 
mehr Zeit erfordert. Des Verfassers Ex- |6. Die Sänger’sche Sandseife ist, vor- 
perimeute haben sich auch auf die Ser- | ausgesetzt, dass bei ihrer Herstellung der 
vatolseife erstreckt. Seine Nachprüt- | Zusatz von Ammoniak und Soda in Weg- 
ung konnte die behaupteten Resultate in | fall kommt, nicht nur ein zweckmässiges 
keiner Weise bestätigen. Sterilität der | und wohlfeilesHändereinigungsmittel, son- 
Hände wurde auch nach 10 Minuten langer | dern eignet sich auch sehr gut zur Vor- 
Anwendung der Seife nie erzielt. Bezüg- | bereitung für die chemische Desinfection. 
lich der Handschuhe äussert sich Autor Dr. Lévai (Budapest) empfiehlt die 
dabin, dass es kein Handschuhpräparat Hände mit einem Firnissüberzug 
gebe, das für die operativen Zwecke an- '„u bedecken, den er folgendermassen 
gewendet, eine absolute Sicherheit ge- herstellen lässt. 2 Gewichtsteile Copal 
währt und die Geschicklichkeit nicht und 4 Teile Terebinthina venetiana wer- 
hindert. den bei milder Hitze unter fortwährendem 

Gründliche Experimentaluntersuchungen Umrühren so lange erwärmt, bis die bei- 
stellten an der Universitätsklinik von Prof. den Substanzen zu einer glasartigen, ho- 
Döderlein (Tübingen), Dr. Paul und Dr. mogenen Masse zusammenschmelzen. Nach 
Sarwey überHändedesinfection an. | Erkalten wird die geschmolzene Masse in 
Auf Grund derselben stellten die Autoren 100 Teilen Aether sulfuricus gelöst und 
folgende Grundsätze auf. 1. Keines der | werden 100 Teile Collodium simplex hin- 
drei untersuchten mechanischen Desinfec- zugefügt. Die Lösung ist etwas trüb, 
tionsverfahren : Waschungen mit Schmier- nach Hinzufügen von 8 Teilen Aceton 
seife und Bürste in heissem Wasser, mit klärt sie sich. Mittels der Lösung kann 
Schleich’s Marmorseife und Sänger’s man mit einem breiten, starken, sterili- 
Sandseife in fliessendem sterilem Wasser, sirten Pinsel in ein paar Minuten die 
vermag keimhaltige Tageshände keimfrei Hände mit einem der Haut fest anhaften- 
zu machen. Der Keimgehalt der Hände den, ausserordentlich biegsamen, festen, 
bleibt vielmehr auch bei langer Dauer der : durchsichtigen Ueberzug versehen, welcher 
Waschung sehr gross. 2. Wie Krönig die freie Beweglichkeit und das Tastver- 
und Blumberg in neuester Zeit durch mögen der Hände und Finger auf keine 
ihre Versuche mit Schmierseife und mit, Weise beeinträchtigt, nicht klebrig und 
Schleich’s Marmorseife festgestellt auch nicht schlüpfrig ist. Der Ueberzug 
haben, lassen sich auch künstlich aufge- wird während des Operirens nicht rissig, 
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er schält sich nicht ab und ist gegenüber | Querpelotte an Stirn und Hinterhaupt zur 


Wasser, Sublimatlösung, Blut und anderen 
Gewebssäften beständig. Nach der An- 
wendung lässt er sich mit einem Bäusch- 
chen Mull, welches in ca. 2 Teilen Aether 
und 1 Teil Alkobol angefeuchtet wurde, 
in einigen Secunden entfernen. Die Her- 
stellung der Lösung ist sehr einfach und 
billig. 

Dr. Strassmann (Berlin) bedient sich 
zurHändedesinfection vor und nach 
Operationen des Lysoforms. In diesem 
Mittel ist Formalin in eine handliche und 
angenehme Form gebracht worden. Es 
ist eine klare, gelbliche Flüssigkeit mit 
den Eigenschaften einer milden Seife. Es 
schäumt, ist schlüpfrig und macht daher 
Seife und Fett zur Untersuchung entbehr- 
lich; es löst sich in Wasser und Alkohol 
in jedem Verhältniss. Für die Hände be- 


nutzte Verfasser eine frisch hergestellte, | 


wenn möglich warme 2—3°/oige Lysoform- 
Lösung und wandte diese im Sommer 1899 
in der geburtshilflichen Poliklinik der 
königlichen Charit6 als ausschliessliches 
Desinficiens an. Hierbei bewährte sich 
das Lysoform als angenehmes und zuver- 
lässiges Antisepticum, welches vor den 
bisher gebräuchlichen Mitteln den Vorteil 
hat, dass es die Hände nicht angreift und 
ungiftig ist. 

Dr. Blumberg (Leipzig) lässt Gummi- 
handschuhen an allen zum Greifen, 
zum Fassen von Instrumenten und Or- 
ganen dienenden Stellen eine rauhe Ober- 
fläche geben, während die zum Fühlen 
verwendeten Stellen (z. B. die äussersten 
Fingerkuppen) eventuell glatt bleiben 
können, so dass das Tastgefühl nicht be- 
einträchtigt wird. 

Zur sterilenEinhüllungdesHalses 
und Kopfes der bei einer Operation be- 


bequemen Befestigung der Gaze dient, in- 
dem der viereckige Gazestreifen in einem 
an der hinteren Hälfte dieses Bandes an- 
gebrachten Knopf befestigt wird ; derartigen 
aseptischen Kopfschutz hält Schucha'rdt 
besonders für Pfleger bei ansteckenden 
Krankheiten (Typhus, Pest) für geboten, 
ebenso für Desinfectoren. 

Dr.v. Wunschheim (Innsbruck) konnte 
nachweisen, dass Bakterien sich in Gly- 
cerin um so länger erhielten, je mehr 
es mit Wasser vermischt war. Die Ver- 
suche, welche mit mehreren Bakterien- 
arten an verschieden hoch concentrirtem 
Carbolglycerin und Mischungen von Gly- 

| cerin mit Säuren, Alkalien, Phenolen, 
| Kresolen, Seifen angestellt wurden, er- 
gaben im Allgemeinen, dass die gleichen 
Concentrationen der Antiseptica in wăs- 
serigen Lösungen die Bakterien rascher 
abtödteten, als die Glycerinmischungen. 
| Nur Essigsäure-, Salzsäure und Aceton- 
| glycerin wirkte stärker baktericid als die 
gleichstarken, wässerigen Concentrationen. 
Eine 10°,oige Carbolglycerinlösung erwies 
sich als desinficirend. Mit steigendem 
Wassergebalte wächst die Desinfections- 
kraft des Carbolglycerins. v. Wunsch- 
heim schlägt vor, für die Praxis 10°jo- 
iges Carbolglycerin zu verwenden, oder 
bei 5°/oiger Concentration das Glycerin 
zu gleichen Teilen mit Wasser zu ver- 
dünnen. : 

Ueber den Wert des Alkohols als 
Desinfectionsmittel stellten Dr. 
Salzwedel und Dr. Elsner (Berlin) 
Untersuchungen an, welche ergaben, dass 
der Alkohol an Seidenfäden im Eiter an- 
getrocknete Staphylokokken am sichersten 
tödtet, wenn erals etwa 55°/o iger (Gewicht) 
Spiritus verwendet wird. Die desinficirende 














schäftigten Personen (speciell zur Ver- | Kraft dieses Mittels erreicht nicht ganz 
meidung der Verschleppung von Keimen | die der 1°; Sublimatlösung, ist aber 3°/o- 
durch die Exspirationsluft) empfiehlt Prof. | iger Carbollösung zum mindesten gleich- 
Schuchardt (Stettin) die Einhüllung des | wertig, dagegen weit wirksamer als 1°/o- 


Kopfes mit steriler Gaze in Form eines 
110 cm langen und 45 cm breiten vier- 
eckigen Gazestreifens (vor Mund und Nase) 
und eines 150 cm langen, 70 cm breiten 
Gazestreifens (für den Kopf), wobei eine 
Kopfklammer, d.h. ein nach Art eines Stirn- 
reflectors von der Stirn nach dem Hinter- 
haupt ziehendes federndes Metallband mit 


| iges Lysol, bezw. Lig. cresoli saponatus. 
Je mehr die Fäden ausgetrocknet waren, 
desto länger musste der Alkohol ein- 
! wirken, um die Mikroorganismen abzu- 
ıtödten. Auf eingetrockneten eiterhaltigen 
Fäden erfolgte die Abtödtung sehr rasch. 
Auch schwächere Zusammensetzungen des 


Alkohols üben einen die Bakterien schä- 
9% 
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digenden Einfluss aus. Der Alkohol scheint | oder kaltem sterilen Wasser, Carbol- und 
ausser der austrocknenden noch eine be- | Sublimatlösung gründlich ausgewaschen 


sondere Giftwirkung auf die Bakterien 
auszuüben. Der Alkohol hat gegenüber 
Sublimat den Vorteil, dass seine Wirk- 
ung durch Zusatz von Alkalien und Seifen 
nicht beeinträchtigt wird. 

Wie Dr. Lauenstein im biologischen 
Vereine zu Hamburg auseinandersetzte, 
gibt es eine ganze Reibe von Zubereit- 
ungsmethoder, die die Gewähr eines keim- 
freien Catgut bieten. Kommen bei Ver- 
wendung solchen keimfreien Catguts doch 
Infectionen vor, so müssen sie auf secun- 
däre Infection bezogen werden. Diese 
kann teils vor der Operation (Hände, Luft), 
teils im Körper des Operirten zu Stande 
kommen (Haut, Schleimhaut). Daher muss 
bei Verwendung des Catgut in jedem Falle 
vor Allem die Asepsis auf das allerstrengste 
gehandhabt werden. Dazu verdient es in 
jedem Einzelfalle Berücksichtigung, wie 


und das Catgut kann sofort benützt wer- 
den oder wird in starkem Alkohol auf- 
bewahrt. 

Zur schleunigen Ausführung der In- 
strumentendesinfection, die z. B. 
im Hause des Kranken vor einem chirur- 
gischen oder gynäkologischen Eingriffe 
nötig ist, hat sich Dr. Gerson folgendes 
Verfahren bewährt. Die nötigen Instru- 
mente werden mit in Seifenspiritus ge- 
:tränkter Watte einzeln fest umwickelt und 
in kleiner Ledertasche mitgeführt. Man 
erreicht so auf schnellste Weise eine 
Sterilisiirung der Instrumente und durch 
vollkommenen Luftabschluss auch ihr Frei- 
bleiben von Keimen. Erst unmittelbar 
vor ihrem Gebrauch werden die Instru- 
mente von ihrer feuchten Wattehülle be- 
freit, nachdem die Haut des Operations- 
feldes und die Hände nach dem Vorgange 
von Mikulicz gleichfalls fünf Minuten 


die Catgutnaht am zweckmässigsten an- 
zuwendenist. Da mit Sicherheit eine Keim- | mit Seifenspiritus gewaschen und gebürstet 
freiheit der Haut nicht zu erzielen ist, thut | sind. Wird der Seifenspiritus direct aus 
man gut, die tiefen Nähte von der Haut aus | der Flasche auf Hände und Operationsfeld 
nach Möglichkeit zu vermeiden. Auch die | geschüttet, so ist man auch nicht abhängig 
oberflächlichen Nähte, die der Cutis und der |; von den besonders in Armenkreisen mehr 
Epidermis, kann man vollständig unter- | oder weniger sauberen Waschgefässen und 
lassen, wenn man nur dieübrigen Schichten | Wasserbehältern. Nach der Operation 
gut genäht hat. Man kann es durch Ueb- | werden die Instrumente mit in Seifenspi- 
ung leicht dahin bringen, dass die Haut- | ritus getränkter Watte tüchtig abgerieben 
ränder trotz Fehlens oberflächlicher Nähte | und mit solcher sogleich wieder fest um- 
glatt aneinander liegen, und dass die | wickelt. In dieser feuchten Watteumhüll- 
spätere Narbe nichts an Festigkeit ein- ung bleiben die Instrumente auch nach 
büsst. Bei der Vereinigung von Damm- | Austrocknung der Watte dank dem Luft- 
rissen vermeidet es Redner grundsätzlich, | abschluss vollkommen steril und sind ohne 
in die Schleimhaut der Vagina und des | weiteres zur nächsten Operation gebrauchs- 
Rectum Catgutnähte einzulegen. Man | fertig. 
kommt hier vollkommen aus mit der para- | Zur Sterilisirung der von Friseuren 
oder submucösen Naht. gebrauchten Instrumente empfiehlt Dr. 
Ein einfaches Verfahren der Catgut- Sabraz£&s die Formoldämpfe, die in 
sterilisation ist nach Dr. Elsberg. einem verschliessbaren Kasten durch Er- 
(New York) folgendes. Das rohe Catgut | hitzen von 1—2 Formolpastillen a 1,0 g 
wird in Chloroform oder Aether (am besten ' per Kubikmeter durchgeführt wird. Nach 
in einer Mischung beider 1:2) 24—48 | zehnstündigem Verweilen in dieser Atmo- 
Stunden entfettet, in einfacher Lage auf :sphäre sind alle Keime abgetödtet, ohne 
Glasrollen fest aufgewickelt und nun 10 | dass die Instrumente irgend welchen Scha- 
bis 30 Minuten lang in einer gesättigten den genommen hätten. 
wässerigen Lösung von Ammonium sulf.: ZurSterilisationvon Seiden-undBaum- 
gekocht — durch Benützung von 2° oiger wollengespinnst-Kathetern constru- 
Carbollösung kann die Sterilisation sogar | irte Dr. Katzenstein (Berlin) einen Ap- 
auf 4—10 Minuten abgekürzt werden. parat, der es ermöglicht durch eine vehe- 
Danach wird ':—1 Minute in warmem mente Entwickelung von Formaldehyd- 
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dämpfen aus Trioxymethylen bei einer! Von der Firma Max Elb in Dresden 
Temperatur von 60-80° und Hindurch- | werden Carboformal-Glühblocks in 
treiben dieser Dämpfe durch das Katheter- | den Handel gebracht, welche es ermög- 
innere (Ueberdruck im Formalinentwickel- | lichen, auch ohne besonderen Apparat 
ungsraum, Ansaugen der Dämpfe durch | grössere Formaldehydmengen zu ent- 
Phenylhydrazin) gewöhnliche Katheter in | wickeln; es sind Brikettes. welche in ihrem 
10 Minuten und Ureterkatheter in 20 Mi- | Kern 50 g festen Paraformaldehyds ent- 
nuten keimfrei zu machen. Die Katheter | halten; wenn man sie mit einem Streich- 
werden durch diese Procedur weniger als | holz anglüht, so glimmen sie weiter und 
durch ein anderes Verfahren geschädigt; entwickeln genug Wärme, um den Para- 
auch ist ein Niederschlagen von Formalin- | formaldehyd in Formaldehydgas zu ver- 
dämpfen an den Wänden wegen der kurzen | wandeln, ohne jedoch eine Entzündung zu 
Dauer der Einwirkung nicht zu befürchten. |bewirken. Der Block soll nur glühen, 

Im unterelsässischen Aerzteverein be- nicht flammen, sollte sich eine Flamme 
richtete Dr. Bruns über die bisherigen | zeigen, so wird dieselbe mit dem Munde 
Methoden, Formaldehyd zwecks einer Zim- | ausgeblasen. In der Praxis werden die 
merdesinfection zu erzeugen. Er be-/angeglühten Blocks je einer auf je eine 
sprach dabei ausführlicher das Schering- | Hälfte der Blechdose, in welcher sie ver- 
sche, Lingner’sche und Flügge’scheVer- | packt sind, gelegt und an verschiedenen 
fahren. Bruns hat mit sämmtlichen Me- | Stellen des Zimmers verteilt, weil dadurch 
thoden eine brauchbare Zimmerdesinfection, | eine schnellere Luftmischung erzielt wird. 
d. h. ein Absterben der für die Praxis in | Dr. Dieudonne (Würzburg) stellte Ver- 
Betracht kommenden pathogenen Keime | suche mit diesen Glühblocks an, die er- 
erzielen können; doch muss man dabei gaben, dass die Methode in der Praxis 
auf folgende Punkte besondere Rücksicht | nur dann verwendbar ist, wenn es auf 
nehmen: 1. Genügende Abdichtung des | einfache Weise gelingt, die erforderliche 
Zimmers. 2. Herstellung einer maximalen | Durchfeuchtung des zu desinficirenden 
Luftfeuchtigkeit. 3. Herstellung einer | Raumes herzustellen. Am besten erreicht 
gleichmässig kühlen Temperatur desganzen | man dies nach Verfasser durch Ueber- 
Zimmers. % Stunden vorher soll die Heiz- | giessen von rotglühend gemachten Ziegel- 
ung ausser Betrieb gesetzt werden, ferner | steinen mit kochendem Wasser; man macht 
längere Zeit hindurch Thüren und Fenster | hierzu auf dem Küchenherd einen in zwei 
geöffnet bleiben. Die Fähigkeit mancher | bis drei Stücke zerschlagenen Ziegelstein 
Körper, Formalin an der Oberfläche zu | rotglühend, dann giesst man in einen Eimer 
absorbiren, bedingt nur eine Oberflächen- | kochendes Wasser, und zwar nur so viel, 
wirkung desselben. Vortragendem er- | dass der Boden des Gefässes bedeckt ist, 
scheint es daram zweckmässig, wenn ausser | man legt hierauf die glühend gemachten 
der Zimmerdesinfection durch Verdampfen | Ziegelsteine mittels einer Kohlenschaufel 
der Formalinlösung auch noch die Desin- | hinein und begiesst dieselben ganz lang- 
fection von Kleidungsstücken, Bettwäsche, |sam mit kochendem Wasser. In wenigen 
Vorhängen u. s. w.mitströmendem Wasser- | Minuten ist der Raum mit Wasserdampf 
dampf herangezogen wird. Ausserdem |und Nebel erfüllt; ein Ziegelstein und 
wird empfohlen, den Boden und alle sicht- | zwei Liter Wasser genügen zur Befeucht- 
bar verunreinigten Stellen noch besonders ung eines Raumes bis zu 80 cbm; für 
mit Carbollösung abzuwaschen, um so grössere Räume verwendet man entspre- 
mehr, als in der Umgebung der Formalin- chend mehr Ziegelsteine und mehr kochen- 








apparate stets eine Erwärmung des Fuss- | des Wasser. Auf diese Weise gelingt es, 
bodens statthat, welche hier die Conden- | bei Verwendung von 2,5 g Formaldehyd 
sation von Wasserdampf und Formalin |pro Kubikmeter, in sieben Stunden eine 
verhindert und in Folge dessen eine Des- völlige Abtödtung aller vegetativen Bak- 
infectionswirkung nicht aufkommen lässt. terienformen zu erzielen. Auch die Milz- 
Nuch den geschilderten Principien tritt | brandsporen waren fast stets abgetödtet. 
demnächst in Strassburg eine neue Des- Verfasser hebt hervor, dass diese Methode 
infectionsvorschrift in Kraft. 80 einfach ist, dass sie unter Anleitung 
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des Arztes auch unter den einfachsten | werden ausgerieben; schliesslich folgt der 


Verhältnissen auf dem Lande von jeder 
halbwegs intelligenten Person ausgeführt 
werden kann. Für Krankenhäuser und 
Sanatorien sind die Apparate vorzuziehen. 


Ein einfaches, für den Arzt bestimmtes 
Verfahren zur Kleiderdesinfection 
mittels Formaldehyd gibt Dr. von 
Rositzky (Graz) an. In die Seiten- 
` wand eines Schrankes wird unten eine 
kleine Oeffnung gebohrt, durch welche ein 
Glasrohr gesteckt und eingekittet wird, 
dessen eines Ende mit einem Dampftopf 
ausserhalb des Schrankes, dessen anderes 
Ende mit der Sprayvorrichtung im Schrank 
verbanden wird. Der Dampf wird in’ 
einem Blechgefäss von zwei Liter Inhalt 
entwickelt. Durch Erhitzen mittels eines 
Spiritusbrenners wird der Dampf erzeugt 
und durch Ansatzrohr, Kautschukschlauch 
und Glasrohr in das Innere des Schrankes 
zu der dort befindlichen Sprayvorrichtung : 
geleitet. Bei einem Rauminhalt von einem 
Kubikmeter füllt man 100 cem 40°!oige 
Formaldehydlösung in das Spraygefäss, 
in das Wassergefäss etwa !/, Liter Wasser, 
der Spiritusbrenner wird mit 100 ccm‘ 
Brennspiritus beschickt. Hierauf wird der 
Schrank, welcher durch an die Thürränder 
aufgeleimte Wattecylinder möglichst luft- 
dicht gemacht ist, verschlossen. Vor Be- 
ginn der Sprayentwickelung lässt man den 
Apparat eine halbe Stunde lang functio- 
niren und verlöscht hierauf die Flamme. 
Nach neun Stunden kann man die Kleider 
in desinficirtem Zustande aus dem Schrank | 
entnehmen. Nach einstündiger Lüftung | 
ist der Formolgeruch fast vollständig ver- 
schwunden. | 














Dr. Förster weist nach, dass es leicht | 
und sicher gelingt, inficirte Wäsche 
durch Einlegen in kalte, zehnfach ver- 
dünnte Cresolseifenlösung zu des- 
inficiren (benützt wurde das Cresol- 
wasser derdeutschen Pharmacopoe). Sechs- 
stündiges Einlegen gentigt. Um Blutflecken 
zu entfernen, müssen die betreffenden 
Stellen durch mechanisches Reiben ge- 
reinigt werden. Die Krankenwäsche ist | 
zuerst in kaltes Cresolwasser einzulegen 
(6—24 Stunden ohne Schaden für die 
Wäsche), hierauf wird sie kalt und warm 
— mit Maschine — gespült, Blutflecken 
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gewöhnliche Waschprocess. 

Nach Dr. Ottolengbi (Turin) ver- 
mögen 5—8°%/oige Sublimatlösungen und 
10%/oige Lysollösungen eingetrocknete 
tuberculöse Sputa mit Sicherheit 
zu desinficiren. 10°oige Kalkmilch 
ist dagegen vollständig unwirksam. Eben- 
so zeigt sich eine 10°, oige Formalinlösung 
als unwirksam, während eine 10°joige 
filtrirte Chlorkalklösung die Virulenz der 
Sputa abzuschwächen scheint. 


Asepsis contra Antisepsis? von Dr. Lanz 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 15). — Die Vor- 
bereitungen aseptischer Operationen und einige 
Ursachen der Misserfolge bei denselben von Dr. 
Lockwood (Brit. med. Journ. — Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 13) — Antiseptik der Hände ? 
Operation ohne directe Berührung der Wunde 
mit Finger und Hand von Prof. König (Centralbl. 
f. Chir. — Medico Nr. 37). — Dr. Katzenstein über 
Asepsis der Operationen auf der deutschen Natur- 
forscherversammlung zu Aachen (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 42). — Ueber die Einsehränkung 
des aseptischen Feldes bei Operationen von Dr. 
Walcher (Münch. med. Wochenschr. — Allg. med. 
Central-Ztg. Nr. 48). — Händereinigung, Hände- 
desinfeetion und Händesehutz von Dr. Hägler. 
Basel, Verlag von B. Schwabe, 1900. — Experi- 
mentaluntersuchungen über Händedesinfeetion von 
DDr. Paul und Sarwey (Münch. med. Wocben- 
sehr. Nr. 31). — Ueber Sterilisation der Hände 


; mittels eines wasserdiehten, elastischen, sterilen 
: Firnissüberzuges von Dr. Levai (Centralbl. f. Chir.- 


Medico Nr. 30). — Zur Händedesinfecetion, nebst 
Bemerkungen über Lysoform von Dr. Strassmann 
(Ther. d. Gegenw. 8. Heft). — Dr. Blumberg über 
chirurgische und geburtshilfliche Operationshand- 
schuhe in der medicinischen Gesellschaft zu Leip- 
zig (Münch. med. Wochenschr. Nr. 34}. — Kopf- 


i klammer zur rasehen und sicher sitzenden Ein- 


hüllung des Kopfes mit steriler Verbandgaze bei 
aseptischen Operationen, bei der Krankenpflege 
und Desinfeetion von Wohnräumen von Prof. 
Schuchardt (Centralbl. f. Chir. — Münch. med 
Woehenschr. Nr. 19). — Ueber Glyeerin als Con- 
stituens für Antiseptica von Dr. v. Wunschheim 
(Wien. klin. Wochensehr. — Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 32). -- Ueber die Wertigkeit des Alko- 
hols als Desinfectionsmittel und zur Theorie seiner 
Wirkung von DDr. Salzwedel und Elsner (Berl. 
klin. Wochenschr. — Wien. ıned. Blätter Nr.31). — 
Dr. Lauenstein über die Catgutfrage im biolo- 
gischen Vereine zu Hamburg (Münchner med. 
Wochenschr. Nr. 15). — Ein neues und einfaches 
Verfahren der Catgutsterilisation von Dr Elsberg 


| ‘Centralbl. f. Chir. — Münch. med. Wochenschr. 


Nr. 25). — Seifenspiritus als Desinficiens medi- 
einischer Instrumente und seine weitere An- 
wendung von Dr. Gerson (Deutsch. Med.-Ztg. — 
Oest.-ung. Centralbl. Nr. 18). — Sterilisation der 
von Friseuren gebrauchten Instrumente von Dr. 
med. Wochen- 
schr. Nr. 29). -- Experimentelle Untersuchungen 
über Kathetersterilisation nebst Bemerkungen 
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zur Asepsis des Uretherkatheterismus von Dr.|sıch daran Uebungen der Anschauung. 


Katzenstein (Berl. klin. Woehenschr. — Aerztl. 
Praxis Nr. 21). — Dr. Bruns über Zimmerdesin- 


feetion mit Formalin im unterelsässischen Aerzte- | auch die Anschauung geübt. 


Bei Einübung eines neuen Wortes wird 
Das er- 


verein (Münchner med. Wochenschr. Nr. 12). — | scheint überflüssig bei der motorischen 


Ueber die Desinfeetion mit Carboformal-Glüh- 
blocks von Dr. Dieudonné (Münch. med. Wochen- 
sehr. — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 89). — Ueber 
ein einfaches für den Arzt bestimmtes Verfahren 


Aphasie; aber es ist vielfach ein Nach- 


| sprechen des Wortes unter vollem Ver- 
' ständniss möglich, während nach blossem 


zur Kleiderdesinfection mittels Formaldehyd (Allg. | Sehen des betreffenden Gegenstandes, also 


med. Central-Ztg. Nr. 31). — Ueber Wäschedes- 
infeetion von Dr. Förster (Hyg. Rundsch. — 
Wien. med. Wochenschr. Nr. 29). — Ueber die 
Desinfeetion der tubereulösen Sputa in Wohn- 
räumen von Dr. Ottolenghi (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infeetionskr. — Münch. med. Wochenschr Nr. 38). 


Aphasie. Ueber die Behandlung 
der Aphasie sprach Dr. Gutzmann 
ìn der Berliner medicinischen Gesellschaft. 
Bei derselben beginnt man mit dem Nach- 
sprechenlassen der Vocale Um das a 
zu sprechen, hat der Aphatische nur den 
Mund zu öffnen und gleichzeitig die 
Stimme anzuschlagen, wozu man ihn. be- 
wegt, indem man ihn die Schwingungen 
des eigenen Kehlkopfes fühlen lässt. 
Wenn er e und o sprechen soll, lässt man 
ihn in den Spiegel sehen: es genügt nicht, 


wenn er auf den Mund des Arztes sieht.: oder warme Umschläge an. 


Wir benutzen also das Princip der opti- 
schen Sprachlautbilder oder Mundstell- 
ungsbilder. Die Controle der eigenen 
Bewegungen macht dem Aphatischen das 


Sprechen leichter und lässt ihn leichter | 


Mitbewegungen unterdrücken. Daran 
schliesst sich das Nachsprechen von u und 
i, das deshalb grössere Schwierigkeiten 
macht, weil die Muskelbewegungen hier 
kräftiger sein müssen. Dann kommen die- 
jenigen Consonanten an die Reihe, welche 
auch Kinder zuerst sprechen lernen, die 
Laute des ersten Articulationssystems, 
d. h. die Lippenlaute: b, p, w, f, m. Um 
beim m zu zeigen, dass der Luftstrom 
durch die Nase passiren muss, lässt man 
den Patienten die Hand an die Nase des 
Vorsprechenden legen. Wir benutzen hier, 
wie beim a schon erwähnt, das tactile Ele- 
ment, um auf das Centrum der Lautbildung 
einzuwirken. Gutzmann ist es ge- 
lungen, selbst Jahre alte Fälle von Aphasie 
nicht nur zu bessern, sondern sogar zu 
heilen. Zugleich mit den Sprachübungen 
werden Schreibübungen mit der linken 
Hand vorgenommen. Endlich schliessen 


durch Erweckung des Begriffes, das Wort 
nicht gesprochen werden kann. 


Dr. Gutzmann über die Behandlung der Aphasie 
in der Berliner medieinischen Gesellschaft !(Allg. 


; med. Central-Ztg. Nr. 100). 


Appendicitis. Eine Arbeit von Dr. 
Power gibt die Anschauung wieder, die 
von den meisten englischen Chirur- 
gen angenommen sind. Viele Appen- 
dicitiden heilen ohne Operation; 
nie darf Opium im Anfangsstadium ange- 
wendet werden, da es die Symptome ver- 
schleiert, am besten bewährt sich ein Seifen- 
wassereinlauf und Verabfolgung des Mag- 
nes. sulphur. (stündlich ein Theelöffel in 
Wasser gelöst bis Stuhlgang erfolgt). Local 
wende man, je nachdem, einen Eisbeutel 
Dabei leicht 
verdauliche, flüssige Kost. Sind die Schmer- 
zen sehr bedeutend, so gebe der Arzt selbst 
eine Morphiuminjection, beobachte aber 
darnach das Befinden des Kranken um 
so genauer. Am wichtigsten ist die Be- 
; obachtung des Pulses, steigt derselbe über 
100, wird er kleiner und weicher, so ist 
Gefahr im Anzuge, gesellen sich dazu 
noch stärkere Schmerzen ım Leibe, Ver- 
schwinden der Bauchathmung und Er- 
brechen, so operire man sofort. 

Dr. Ochsner (Chicago) tritt für die 
ausschliesslich oe Rectalernährung in 
acuten Appendicitis-Fällen ein. Drei- bis 
sechsstündlich werden Gaben von 150 ccm 
eingeführt. Morgens und abends wird 
ein Klysma von 500 ccm Normalsalz- 
lösung verabreicht. Erscheint schmerz- 
hafter Reiz nach Gebrauch der Injec- 
‚tionen, werden dieselben 12 Stunden lang 
| ausgesetzt. Es ist nur sehr selten nötig, 
|schmerzlindernde Mittel zu geben. Ist 

Brechreiz vorhanden, reicht gewöhnlich 
‚eine Magenausspülung hin, um dieselbe 
zu beseitigen. Diese Behandlung schliesst 
‚ selbstverstänilich die Möglichkeit eines 
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Recidivs nicht aus, aber sie bringt den |tion in Frage kommt. 
Patienten fast absolut sicher über den) 


acuten Anfall. Sie verwandelt also einen 
sehr gefährlichen acuten Zustand in einen 


Appendicitis. 


Man überlässt 
diesen der spontanen Resorption nur, 
wenn alle Symptome Neigung zur Besser- 
ung zeigen. Wenn das Fieber aber an- 


verhältnissmässig gefahrlosen chronischen. | hält, zugleich auch die Schmerzen, das 


Seitdem Verfasser diese Behandlungsweise 
durchführt, hat er wesentlich bessere 
Resultate zu verzeichnen. 

Was die Indicationen zur Opera- 
tion bei Appendicitis betrifft, setzt 
Prof. Roux (Lausanne) auseinander, dass 
eine frühzeitige Operation die Chancen 
um 75°;o verbessert. Das Gleiche gilt 
für Fälle, die als appendiculäre Kolik 
bezeichnet werden, wenn der Appendix 
druckschmerzhaft ist. Im Anfalle selbst 
soll der Eingriff nur auf Grund ganz prä- 
ciser Indicationen erfolgen. Wenn die 
Diagnose sicher ist und man 24—36 
Stunden nach dem Anfange der Erkrank- 
ung ist, was in der Praxis allerdings 
selten vorkommt, so ist die Operation 
nicht gefährlicher als die Excision, und 
man könnte sie zu dieser Zeit versuchen, 
wenn die sonstigen Bedingungen entspre- 
chende sind. Ist dieses Stadium jedoch 
vorüber — und das ist gewöhnlich der 
Fall, bevor der Arzt und insbesondere 


der Chirurg gerufen wird — dann wird. 


die Dieulafoy’sche Operation unter 
ungünstigen Bedingungen gemacht; der 
Kranke läuft in 9 von 10 Fällen Gefahr, 
welche in keinem Verhältniss zur Schwere 
seiner Krankheit steht. So sehr die Ope- 
ration in den ersten Stunden gerecht- 
fertigt und prognostisch günstig erscheint, 
so sehr ist sie ungewiss und oft genug an 
sich gefährlich im „‚intermediären Sta- 
dium“. Während desselben sollten die 





Exsudat zunimmt, der Puls schnell und 
das Gesicht hippokratisch wird, dann ist 
die Operation gerechtfertigt. Sie ist es 
auch, wenn das Fieber wiederkommt oder 
hektisch ist, bei Recrudescenz des Exsu- 
dates und Apathie des Patienten. Sie ist 
ferner indicirt im Falle von Frösteln und 
Dissociation von Puls und Temperatur, im 
Sinne eines jagenden Pulses mit starken 
Temperaturzuckungen. 

Die Indicationen zur Operation 
bei Appendicitis teilt Dr. Schmitt (Mün- 
chen) in zwei Gruppen: in unbedingte (ab- 
solute) und bedingte (relative) Indicationen. 
Ein operativer Eingriff erscheint ihm unbe- 
dingt geboten bei allen grösseren peri- 
und paratyphlitischen Abscessen. Auch 
ist die Operation unbedingt erforderlich, 
wenn der Durchbruch in die freie Bauch- 
höhle bereits eingetreten ist. Zahlreiche 
Erfahrungen sprechen dafür, dass manches 
sonst sicher verlorene Leben durch die 
Eröffnung des Abdomens und Entfernung 
des jauchig-eitrigen Inhalts, auch bei 
schon ausgedehnter Peritonitis, noch ge- 
rettet wird. Zur Gruppe der unbedingten 
Indication zählt Autor noch die Fälle, 
bei denen die rein örtlichen Erscheinungen 
gering sind, in selteneren Fällen ein Ex- 
sudat, eine Eiteransammlung in der Ileo- 
cöcalgegend vielleicht gar nicht sicher 
nachweisbar ist, bei denen aber aus dem 
Allgemeinzustande, besouders auch aus 
dem Verhalten des Puls:s und der Tem- 


alarmirenden Zeichen oftmals einen ope- | peratur, auf eine allgemeine septische In- 
rativen Misserfolg vorausselen lassen ' fection oder auf eine chronische Eiterung 
und von der chirurgischen Intervention geschlossen werden muss. Weit schwie- 
abbalten, falls nicht der Arzt, der Chirurg 'riger ist das therapeutische Handeln zu 
und die Umgebung des Kranken sich: bestimmen, gerade in den Fällen, die dem 
durch falsche, verhängnissvolle Eindrücke : praktischen Arzte wohl am häufigsten zur 
leiten lassen. In diesem Stadium werden ' Beobachtung kominen, Fälle, die gleich 
beobachtet: Erbrechen, Dyspnoe, schlechter | von Anfang an unter dem typischen Bilde 
und sehr schneller Puls, Cyanose etc. | der Perityphlitis schwer einsetzen, wobei 
Bald kommt am 4. oder 5. Tage die Pe- | der locale Befund deutlich ausgesprochen 
riode relativer Beruhigung und Locali- oder im Verhältniss zum Gesammtbilde 
sation. Man findet ein palpables Exsudat | gering sein kann. Im Allgemeinen meint 
(eventuell per rectum, vaginam, im Hypo-! Autor: Fälle, die nicht innerhalb kurzer 
chondrium); immer ist ein eitriger Herd Zeit (3-8 Tage) unter sachgemässer 


vorhanden, wenn eine eventuelle Opera- | interner Behandlung deutlich und zwei- 
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fellos gebessert werden, so dass sowohl ! Recidive nicht ausbleiben, da gelegentlich 
die localen, wie die allgemeinen Erschei- | eine Verödung der Appendix beobachtet 
nungen gleichmässig, in gleichem Schritte, | wurde. Tritt aber doch ein Recidiv 
sich bessern, sollen operirt werden; ist der | auf, so soll auch hier die Exstirpation 
Gesammteindruck, den der Kranke nach | folgen. 
8—4 Tagen macht, ein besserer und ist| Dr. Merkens legt die Grundsätze dar, 
die Besserung nach acht Tagen in jeder | nach welchen die verschiedenen Formen 
Beziehung eine deutliche, dann kann man | der Peritonitis bei Appendicitis 
auf die Operation verzichten, vorausge- | auf der Klinik von Prof. Sonnenburg 
setzt, dass nicht ein neuer, plötzlicher |(Berlin) behandelt werden. Entschieden 
Vorschub eintritt. Bei Recidiven — diese nicht operirt werden Fälle von diffuser 
treten in 20—25°)o ein — sind die- | Peritonitis, beidenen das bekannte Bild der 
selben Gesichtspunkte für die Operation | schweren Toxinämie im Vordergrunde 
zu berücksichtigen, wie beim ersten acuten | steht, sei es mit, sci es ohne Exsudat. Da 
Anfall. In der anfallsfreien Zeit soll die | gegen empfiehlt Verf. in Fällen von Toxin- 
Operation deshalb vorgenommen werden, |ämie, in denen nebenbei eine wesentliche 
weil der Kranke durch diese von einer | Eiteransammlung an irgend einer Stelle 
beständigen Gefahr befreit werden kann. | des Abdomens besteht (die freilich für die 
Damit soll durchaus nicht gesagt sein, schweren Allgemeinerscheinungen nicht 
dass man gleich nach dem ersten schwe- | direct verantwortlich zu machen ist), 
ren Anfall operiren soll; hier wäre die | diese jedenfalls zu entleeren, ohne dabei 
Operation nur dann angezeigt, wenn | viel nach dem Wurmfortsatze zu suchen. 
schon nach dem ersten Anfall stärkere | Sind schwere toxämische Symptome nicht 
Beschwerden, dauernder Schmerz, das Ex- | vorhanden, und beginnt das Peritoneum 
sudat, die Verhärtung zurückbleiben. In Reizerscheinungen zu zeigen, so rät 
der Mehrzahl der Fälle wird man den Merkens, wenn irgend möglich, selbst 
zweiten, oft sogar noch mehrere Anfälle | dann abzuwarten wenn eine Kiteran- 
vorübergehen lassen, ehe man mit gutem | sammlung nachzuweisen ist, weil sich die 
Gewissen dem Kranken den Rat gibt, | peritonitischen Symptome häufig bessern, 
sich operiren zu lassen. Der Rat wird! und die Chancen für einen nach Abklin- 
um so dringender sein, wenn die Anfälle gen der acuten Erscheinungen unter- 
rasch oder in immer kürzer werdenden nommenen Eingriff wesentlich bessere 
Zwischenräumen aufeinander folgen, wenn | sind. Freilich bei acut auftretenden Fällen, 
die Schwere der Anfälle zunimmt und | wo etwa durch excessive Schmerzhaftig- 
wenn die Beschwerden in der anfalls- keit ein bevorstehender Durchbruch des 
freien Zeit wachsen. gangränösen Appendix angezeigt wird, 
Dr. Klemm (Riga) stellt folgende Sätze | ist keine Zeit zu verlieren. Für die Zeit 
für die Therapie der Appendixer-|des Abwartens wird Opiumbehandlung 
krankung auf. 1. Die acute catarrha- | vollkommen perhorrescirt. Wenn auch 
lische Erkrankung des Wurmfortsatzes | Opium die Indication der Ruhigstellung 
ist conservativ zu behandeln. 2. Die Ope- | der Därme erfüllt, so schadet es doch 
ration findet nur in Fällen statt, wo sich | anderseits durch Hervorrufen von Obsti- 
eine strengste Indication für dieselbe er-| pation, Meteorismus und Verschleiern der 
gibt. 3. Nach überstandener catarrhali- | Symptome. Auf Sonnenburg’sKlinik 
scher Appendixerkrankung soll die Ex- | wird dabei kein Opium angewendet, son- 
stirpation des Wurmfortsatzes im freien | dern durch milde Einläufe und Magen- 
Intervall erfolgen. 4. Die Exstirpation | spülungen, im Notfalle sogar Ricinusöl 
soll auch gemacht werden in Fällen chro- |und Calomel Stuhl zu erzielen gesucht, 
nischer Appendixerkrankung, wo noch |und es werden dabei angeblich wesent- 
keine Attacken erfolgt sind. 5. Hat eine | lich bessere Erfolge erzielt. Die Schmer- 
ulcerativ-perforative Form bestanden, bei zen werden durch Morphium bekämpft. 
welcher operativ intervenirt worden ist,| Die Douglasabscesse sind nach 
der Wurmfortsatz aber nicht entfernt Prof. Rotter (Berlin) nächst den Ab- 
wurde, so kann man abwarten, ob die |scessen auf der Beckenschaufel die häu- 
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figsten secundären Eiteransammlungen bei ! Eröffnung des Peritoneums; Naht des 


Perityphlitis. Rotter fand sie in etwa 
einem Drittel der operirten Fälle, vor- 
wiegend bei solchen mit mehr allgemein 
peritonitischen Erscheinungen. Eine auf- 
fällig starke Auftreibung des Leibes be- 
stand auch in Fällen ohne diffuse Reizung 
des Peritoneums, wohl eine Folge des 
Drucks auf das untere Rectum; denn sie 
ging mit Verstopfung, ja mit Erschein- 
ungen des chronischen Ileus einher und 
schwand nach Entleerung des Eiters. 
Seltener ist acute Proctitis beobachtet 
worden. Die Diagnose ist jedesmal sicher 
durch Rectalexploration zu stellen, letztere 
daher in jedem Falle von Perityphlitis 
zur Gewohnheit zu machen. Man findet 
die vordere Mastdarmwand oberhalb der 
Prostata mehr oder weniger vorgewölbt, 
bei grossen Abscessen wird sie gegen das 
Kreuzbein angedrückt; die Vorwölbung 
fluctuirt und ist prall elastisch. Die Er- 
öffnung des Abscesses durch die Bauch- 
decken oder vom Damm her hat Rotter 
aufgegeben und verfährt jetzt folgender- 
massen. Nach Entleerung der Blase punk- | 
tirt er vorsichtig per rectum ohne Specula | 
die Vorwölbung, lässt die feine, 15 cm 
lange Nadel stecken und überzeugt sich, 
duss Eiter vorhanden ist. Dann schiebt 
er ein zangenförmiges Instrument, dessen 
Branchen innen ausgehöhlt sind, um die 
Nadel umfassen zu können, längs letzterer 
zur Punctionsstelle, stösst es durch die 
Mastdarmwand in die Abscesshöhle und 





erweitert den Riss durch Auseinander- | cretion. 


sperren der Branchen. 
sofort ab, der Schmerz ist gering. Neben- | 
verletzungen oder Nachblutungen .sind | 
nicht vorgekommen. In der Nachbehand- 
lung wird nicht mehr drainirt, sondern 
dem Eiter freier Abfluss durchs Rectum 
gelassen. Zuweilen etwas Nachfieber. 
2-3 Wochen Bettruhe. Vermeidung von 
Klystieren. 

Prof. Kocher (Bern) wendet seit 1896 


Peritoneums und der Fascie, am nächsten 
Tag auch der Haut. Durch die Metbode 
wird einerseits die Infection des Perito- 
neums (Colibacillen und Pneumokokken 
sind weit weniger gefährlich als Staphylo- 
und Streptokokken) verhütet, andererseits 
eine ganz exacte Entfernung des Wurm- 
fortsatzes ermöglicht. Hernien an der 
Stelle der Abscessincision sind allerdings 
zu erwarten. 

Dr. Thiery (Paris) bringt ein Resec- 
tionsverfahren desProcessus ver- 
miformis zur Kenntniss, welches er 
die Resection „à froid“ betitelt und das 
er mit 30 Beobachtungen und 29 Heil- 
ungen empfehlend unterstützt. Seine Tech- 
nik ist folgende: Nach der Eröffnung des 
Abdomen ergreift er den Processus und 
zieht ihn nach Durchtrennung seines Me- 
senteriums nach aussen. Nun befestigt 
er ihn mit 4 Fäden an die Peritoneal- 
ränder, dann wird der Rest der Peritoneal- 
wunde mit Catgut geschlossen. Die Be- 
festigungsfäden gehen durch die Muscu- 
laris der Appendix, aber nicht durch die 
Mucosa. Jetzt ist keine Communication 
mit der Bauchhöhle mehr zu fürchten 
und die Appendix wird nach Unterbindung 
ihrer Basis resecirt mit oder obne Sero- 
Serosanaht des Stumpfes. Es folgt noch 
die Drainage der Wunde und der Schluss 
durch die Naht. Die Heilung erfolgt ent- 
weder vollkommen aseptisch oder mit 
einer geringen schleimig-stercorösen Se- 
Selbst eine hin und wieder ein- 


Der Eiter fliesst | tretende Eiterung wird durch die Drainage 


absolut gefahrlos. Keiner seiner Kranken 
hat jemals Schmerzen gehabt, die etwa 
auf Verwachsungen schliessen liessen, 
keiner hat eine Fistel zurückbehalten. 
Dr. Rosenberger (Würzburg) rät, 
während eines Typhlitisanfalles nur eine 
Incision amBurney’schen Punkte 
zu machen und ein Drainrohr gegen den 
Wurmfortsatz, beziehungsweise bis zum 


beiacuteiteriger Perityphlitis fol- Rande des kleinen Beckens zu legen. 
sende Operationsmethode an: Eröffnung ! 18 mal machte er die Operation in dieser 
des Abscesses durch kleinen Schnitt voll- , Weise. Von den Öperirten sind 15 ge- 
ständig innerhalb der begrenzenden Ad- heilt, 3 gestorben. Die Operation ist ein- 
häsionen, Ausspülung, Tamponade, Ver- fach und absolut ungefährlich, sie kann 
band. Am nächsten oder zweiten folgen- | desbalb nicht schaden, nur nutzen. Es 
den Tag Exstirpation des Wurmfortsatzes | soll in jedem Falle Abfluss für schon vor- 
nach Schrägschritt am Rectusrand und handenen oder noch euftretenden Eiter 
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geschaffen werden, um so allgemeine | Paris (Münch. med. Wochenschr. Nr. 38). — Dr. 
Peritonitis zu vermeiden Rosenberger über die Art und die Bedeutung 


des chirurgischen Eingriffes während eines Typhli- 
Dr. Koenig teilt vier in der Berner litisanfalles auf der Deutschen Naturforscherver- 
e sammlung zu Aachen (Wien. med. Wochenschr. 
Klinik beobachtete Fälle von schwerer | yy, 51). — Appendicitis und Geburtshilfe von 
Appendicitis beiSchwangeren und | Dr. Koenig (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. — 
Wöchnerinnen mit. Er macht darauf | Schm. Jahrb. 28. Bd. 2. Heft). 
aufmerksam, dass die bis jetzt während | 
der Schwangerschaft beobachteten Appen- , 
dicitiden vorwiegend schwerer Natur: Arteriosclerose. Bezüglich der Be- 
waren. Die Empfänglichkeit der puer- handlung der Arteriosclerose stellt 
peralen Genitalien, eventuell auch des Prof. Runeberg (Helsingfors) folgende 
graviden Uterus, bezw. der Placenta, für Grundsätze auf. Auf die syphilitische 
eine Continuität- oder eine metastatische , Arteriosclerose mit gummaartigen Neu- 
Infection scheint Koenig gerade für die bildungen in der Gefässwand übt die speci- 
Beurteilung der Gefährlichkeit einer Peri- fische, antisy philitiscbe Behandlung mittels 
typhlitis in graviditate von hoher Be- ' Jodkalium oder Quecksilber nach den ge- 
deutung. Der (ieburtsakt kann bei be- | wöhnlichen Regeln eine wesentliche und 
stehender Erkrankung des Wurmfortsatzes direct heilende Wirkung aus Im Uebrigen 
verhängnissvull werden; wenn der Uterus ; muss die Behandlung der Arterioscler ose, 
oder seine Adnexe direct an einen Ab-'abgesehen von der symptomatischen, zum 
scess grenzen, ist dessen Ruptur bei' wesentlichen Teil prophylaktischer Natur 
einigermassen vorgeschrittenerSchwanger- sein und darnach streben, dass die Bild- 
schaft fast unvermeidlich. Was die ope- ung schädlicher Stoffe nach Möglichkeit 
rative Behandlung anlangt, so hat nach | eingeschränkt, resp. ihre Entfernung aus 
Koenig der Geburtshelfer allen Grund, , dem Organismus befördert werde. ‚Eine 
zu einer möglichst radicalen Anschauung ; reizlose, leicht verdauliche, aus animali- 
hinzuneigen. Die von Anderen empfohlene | schen und vegetabilischen Nahrungsmitteln 
künstliche Untersuchung der Schwanger- zweckmässig combinirte Kost, leichte alka- 
schaft bei bestehender Appendicitis hält | lische Mineralwässer, welche die Diuresa 
Koenig nicht nur für nicht angezeigt, | befördern können, Abstinenz in Bezug 
sondern für höchst gefährlich. auf Spirituosen, Tabak und andere Stimu- 
lantien, Vermeidung aller heftigeren kör- 
Die Prognose und moderne Behandlung der perlichen wie geistigen Anstrengungen, 
Appendicitis von Dr. Powes (Brit. med. Journ. — i ; : 
Münch. med. Wochenschr Nr. 1). — Ueber Ver- | a at ne a 
wendung ausschliesslicher Rectalernährung in, Tperliche ewegung, passive ymnas 
zeuten Appendicitis-Fällen von Dr. Ochsner (Berl. | und Massage, kurz ein Regime, welches 
klin. Wochenschr. — Medico Nr. 40). — Prof. | geeignet ist, die Oxydation und die Eli- 
Roux über die therapeutischen Indicationen der mination der Stoffwechselproducte des 
Appendieitis auf dem internationalen medici-| ,,. a 
nischen Congresse zu Paris (Wien. med. Presse. —- Körpers zu beschleunigen und zu er- 
Medico Nr. 36). — Dr. Schmitt über die Indica-  leichtern. Zu berücksichtigen wären ferner 
N Ga ee ek a T o die Vermeidung nasskalter Witterung so- 
icenen verTeine zu nenen neh, med. ochen- . . e f 
sehr. Nr. 12). — Dr. Klemm über die chronische | W?° die Wahl ner WAreN, trockenen 
Form der Appendix - Erkrankung in der Ver- | Wohnung und einer den Verhältnissen 
sammluug Livländischer Aerzte zu Wenden (St.! angepassten Bekleidung; eventuell sind 
Petersb. med. Wochenschr. Nr. 46). — Ucber für die Wintermonate Reisen nach milderen 
allgemeine Peritonitis bei Appendicitis von Dr., ; 
Merkens (Mitteil. a. d. Grenzgeb. — Centralbl. f. "Gegenden anzuraten. Von pharmaceuti- 
Stoffw. u. Verdauungskr. Nr. 12). — Zur Patho- | schen Präparaten verdienen bei der Be- 
rs t a ER ge nn ' handlung der Arteriosclerose als solcher, 
phlitis von Prof. Rotter (Deutsch.med. Wochen- ' : 
schr. — Centralbl. f. Stoffw. u. Verdanungskr. | #USSer dem Jodkalium (und dem Jod- 
Nr. 18). — Eine Methode früher Radicaloperation natrium) kaum noch andere Mittel Be- 
bei Perityphlitis von Prof. Kocher (Corresp. f. | rücksichtigung. Dagegen dürfte dieses 
Schw. Aerzte. — Münchner med. Wochenschr. Mittel, bei consequentem , Monate und 


Nr. 17). — Dr. Thiéry über die Sicherheitsme- ' 


thoden bei der operativen Behandlung der Appen- | Jahre lang anhaltenden Gebrauch von 


dicitis auf dem internationalen Congresse zu | mässigen oder kleinen Dosen, von nicht 
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geringer Bedeutung sein. Im Uebrigen !terung zu bringen. Beim Asthma car- 
wären noch zu nennen leichte Kisenpräpa- | diale, besonders wo dasselbe mit schwe- 
rate, Arsenik in kleinen Gaben, China-!reren bronchialen Symptomen verbunden 
präparate sowie andere Tonica als Mittel, | war, schienen Autor kräftig und anhaltend 
welche bei der Behandlung von Arterio- | ausgeführte künstliche Athmungsbewez- 
sclerosen mit anämischen und neurastheni- | ungen mit rhythmischer Zusammendrück- 
schen Symptomen von einigem Nutzen | ung des Brustkorbes des Patienten während 
sein können. Einen wichtigen Teil der | der Exspiration, eine recht vorteilhafte 
symptomatischen Behandlung der Arterio- | Wirkung auszuüben. 

sclerose muss stets die Behandlung der Ueber Verlauf und Behandlung der Arterio- 
Herzsy mptome bilden. Die Herzinsuffi- sclerose von Prof. Runeberg (Therap. d. Gegenw. 
cienz kann auf früheren Stadien, nicht | ıı. Heft). 

ohne Erfolg, bekämpft werden durch die 
bei derartigen Zuständen gewöhnlich ge- 
brauchten Mittel, Gymnastik, Bäder, Mas-- Arzneimittel. Eine Zusammenstellung 
sage, sowie die wichtigen pharmaceuti- ' der wertvolleren modernen Arznei- 
schen Mittel, welche uns in dieser Hin- mittel, die besonders auf die Neben- 
sicht zur Verfügung stehen. Obenan sind | wirkungen derselben Rücksicht nimmt, 
wohl unter diesen Mitteln nach wie vor liefert Prof. Seifert (Würzburg). Nach 
die Digitalispräparate zu stellen, aber!ihren therapeutischen Wirkungen teilt 
auch der Strophantus, das Coffein und Autor die Arzneimittel ia mehrere Grup- 
namentlich das Diuretin oder andere Theo- pen. Als Antipyreticum und Antineural- 
brominpräparate können häufig eine Zeit | gicum steht das Antipyrin obenan, das 
lang gute Dienste leisten. Die Wirkung | vor allem auch in der Kinderpraxis gut 
des letztgenannten Mittels ist zuweilen verwertet werden kann, ihm steht das 
eine höchst auffällige. Andere Herzmittel ; Salipyrin sehr nahe, das besonders in den 
und Diuretica, wie das Spartein, die Con- | letzten Influenzaepidemieen ausserordent- 
vallaria. der Adonis, die Blatta orientalis, : lich gute Dienste geleistet hat. Als Anti- 
haben hier sehr geringen Wert. Das Ca- i rheumaticum möchte er das Phenacetin 
lomel iet ohne Zweifel ein in gewissen an die Spitze stellen, auch das Aspirin 
Fällen mächtiges, aber bei weitem nicht | wirkt vorzüglich, ganz besonders günstig 
harmloses Diureticum von rasch vorüber- | bei chronischen RKheumatoiderkrankungen, 
gehender Wirkung; unsicher ist, abge- | so auch bei den Wichtschmerzen. Unter 
sehen vielleicht von einzelnen Ausnahme- | i den reinen Hypnoticis wird dem Trional, 
fällen, ob man durch die Verwendung | ı als dem relativ unschädlichsten und unter 
dieses Mittels seinen Patienten wirklichen | | den verschiedensten Verhältnissen günstig 
Nutzen bringt. Eine weitere Gruppe von | wirkenden Mitteln der Vorzug zu geben 
Symptomen, welche häufig das Eingreifen | sein, während Sulfonal erst in zweiter 
des Arztes erheischt, ist die sogenannte | Reihe zu stehen kommt. Als Ersatzmittel 
Stenocardıe oder Angina pectoris. In. des Morphium scheint das Heroin auch 
leichteren Fällen kann man von Brom- nach Autors Erfahrungen in jenen Fällen 
kalium, Chloroformliniment, Senfteigen | gute Dienste zu leisten, in welchen Codein 
und anderen Derivantien einigen Nutzen |nicht wirkt, oder nicht vertragen wird. 
haben; in einigen Fällen scheinen das | Die anästhesirend wirkenden Mittel lassen 
Amylnitrit, das Trinitrin, das Nitroglycerin | immer noch das Cocain, insbesondere für 
die Heftigkeit der Anfälle abzuschwächen ' die Anäthesie der Schleimhäute, an der 
und ihren Vorübergang zu beschleunigen; Spitze marschiren, trotz seiner giftigen 
in anderen Fällen jedoch versagen alle | Eigenschaften; ergänzt wird das Cocain 
diese Mittel. Das Wirksamste ist ohne: ‚in sehr vorteilhafter Weise durch das 
Zweifel das Morphin bei subeutaner Ap- |Orthoform „neu*. Unter den Keuchhusten- 
plication, allein dieses Mittel dürfte nicht | | mitteln zieht Vorlassor das Antipyrin dem 
als günzlich gefahrlos betrachtet werden : mandelsauren Antipyrin vor, es hat ent- 
können. Auch die Einspritzung von schieden einen mildernden Einfluss auf 
Campheräther scheint manchmal Erleich- die Hustenanfälle, wenn auch nicht unter 
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allen Bedingungen. Diesem folgt nach | weisungen zu bringen ist, so unvorteilhaft 
seinem Urteil das Euchinin, das wegen | ist doch bei an und für sich ängstlichen 
seines geringen Geschmacks und seiner Gemütern die psychische Depression über 
wenigen unangenehmen Nebenwirkungen | die auf Grund der Creosotordination ohne 
in der Kinderpraxis sehr gut Verwendung | weiteres an ihm selbst zu stellende Dia- 
findet. Vom Bromoform pflegt Autor nur !gnose. Ueber die Zimmtsäure fehlen auch 
wenig Gebrauch zu machen, weil die Do- |noch Mitteilungen aus weiteren Kreisen 
sirung nicht leicht ist und das Mittel nur | über die Durchführbarkeit dieser Behand- 
ganz sorgfältigem, gewissenhaftem Pflege- | lung in der allgemeinen Praxis. Von An- 
personal in die Hand gegeben werden | hidroticis steht das Agaricin immer noch 
kann. Das Orexin, speciell das Orexinum | oben an. 

tannicum, leistet sowohl bei der Anorexie | Dr. His jun. machte auf der deutschen 
der Phthisiker, als bei den kleinen und | Naturforscherversammlung Vorschläge, 
grösseren Kindern sehr gute Dienste als um die Hochflut der mit allen Mitteln der 
Stomachbicum, nur darf es nicht längere Reclame empfohlenen, manchmal völlig 
Zeit fortgegeben werden, sondern es sind | wertlosen Heil- und Nährpräparate 
ın der Darreichung immer mehrtägige 'einzudämmen und der häufig kritik- 
Pausen zu machen. Dem Salol ist bei losen und nicht imner lauteren, weil durch 
den verschiedenen Formen von Cystitis, | finanzielle Beweggründe veranlassten, das 
aber auch schon bei einfachen Blasenreiz- ; Standesansehen schädigenden ärztlichen 
ungen, eine günstige Wirkung zuzuschrei- Empfehlung den Boden zu entziehen. Der- 
ben, am besten wird es vertragen, wenn |artige Gutachten dürften nur nach sach- 
nach jeder Dosis Salol ein Glas Wildunger ' gemässer pharmakologischer und klinischer 
Helenenquelle nachgetrunken wird, die| Prüfung in den medicinischen Fachzeit- 
Bildung von Salolsteinen kann durch Re- | ungen und nicht in der Laienpresse ledig- 
gulirung des Stuhlganges verhütet werden. | lich zum Zwecke der Information der 
Dem Diuretin steht sein ausserordentlich | Aerzte publicirt werden. 

hober Preis im Wege. Die Wirkung des! Prof. Kobert (Rostock) befürwortet die 
Uricedin bei harnsaurer Diathese ist eine | Errichtung eines staatlichen Arznei- 
vorteilhafte, da zumal die Neigung zur |mittel-Prüfungsamtes mit einer ge- 
diarrhoischen Entleerung von solchen |! nügenden aus Fachleuten bestehenden Be- 
Kranken weniger als eine nachteilige, denn ; amtencorporation und allen für seineZwecke 
als eine vorteilhafte Nebenwirkung em- : ausgerüsteten modernen wissenschaftlichen 
pfunden wird. Das Sandelholzöl als Anti- | Einrichtungen. So lange sich aber dieser 
gonorrhoicum wird vielfach benützt, über | Wunsch nicht realisiren liesse, schlägt 
die Wirkung gerade bei dieser Erkrankung ! Vortragender vor, aus dem Schoose der 
des Genitalapparates kann man ja ver-  Naturforscherversammlung einen Aus- 
schiedener Meinung sein. Die verschie-: schuss zu bilden, dem alljährlich die Ar- 
denen Creosote oder diesem nahestehende beiten und Beobachtungen in der vorliegen- 
Präparate spielen in der Tuberculosebe- denFrageübermittelt und zursachgemässen 
handlung auch heute noch eine grosse | Prüfung zur Verfügung gestellt werden 
Rolle und zeigen unter Umständen auch | sollen. 

bei genligend langer Fortsetzung eins bald | Die Nebenwirkungen der modernen Arznei- 
mehr bald weniger gute Wirkung. Einen ‚mittel von Prof. Seifert (Würzb. Abh. a. d. Ges. 
Nachteil sieht Autor darin, dass das grosse | ı. Heft). — Dr. His und Prof. Kobert über Er- 
Publicum diese Mittel als Antitubereulosa teilung von ärztlichen Gutachten über neu er- 
kennt und der Einzelne bei der Ordination | fideme Arzneimittel auf dar Deutschen Natur 
derselben ohne weiteres sich für „schwind- | Wochensehr. Nr. 42). 

süchtig“ hält. So wenig das zwar im | 

Allgemeinen schadet, dass der Patient 

selbst nicht in Unkenntniss über die bil Aspirin. Das Aspirin (Acetylsalicyl- 
ihm vorliegende Krankheit ist, da er dann säure) ist nach Prof. Grawitz (Char- 
leichter zu einer vernünftigen Lebensweise . lottenburg) eines der wenigen aus der 
und strengen Befolgung der ärztlichen An- ! übergrossen Fülle der jährlich neu her- 








Aspirin. 


gestellten Medicamente, welches in vollem ' 
Maasse für die Praxis empfohlen werden 
kann. Es hat zunächst den grossen Vor- 
zug gegenüber dem salicylsauren Natron 
und vielen anderen Antirheumaticis, 
dass es ohne Beschwerden genommen wird, 
keine Magen- und Darmbeschwerden, keine 
Collapserscheinungen und vor allem auch 
keine Nierenentzündungen bewirkt. Auch 
leichtere Vergiftungserscheinungen, wie 
Ohrensausen, Benommenheit etc., traten 
bei seinen 45 Patienten, bei denen das 
Mittel in Anwendung kam, ebensowenig 
auf, wie bei den Beobachtungen der an- 
deren Autoren. 

Aus seinen bisherigen Beobachtungen 
kann Dr. Friedeberg (Magdeburg) fest- 
stellen, das Aspirin ausserordentlich ge- 
geeignet ist, in vielen Fällen Salicyl 
vollwertig zu ersetzen. Es wird 
sich empfehlen in solchen Fällen, wo 
Nebenwirkungen des Salicyls einem Pa- 
tienten eventuell lästig oder schädlich | 
sein können, nicht erst Salicyl zu ver-| 
suchen, sondern von vorn herein Aspirin | 
anzuwenden. Das trifft besonders für 
solche Kranke zu, welche einen irritabeln 
Magen besitzen, oder welche ein Herz- 
oder Ohrenleiden haben. Ferner ist Aspirin 
dem Salicyl dann vorzuziehen, wenn es 





sich darum handelt, einen schnellen Effect 
zu erzielen. z. B. bei schwerem, acuten 
Gelenkrheumatismus und grösseren se- 
rösen Exsudaten. Ein Zeitverlust in der 
Heilung durch öfteres Ausssetzen des 
Mittels, wie dies bei Salicyl meist nötig, 
wird bei Anwendung von Aspirin erspart, 
da dasselbe, ohne zu schaden, eine Woche 
und darüber in Tagesdosen von 4—5 g 
gegeben werden kann. 

Auf der Abteilung des Prof.v.Ziemssen | 
in München wurde das Aspirin in 74 | 
Fällen erprobt. Dr. Gazert stellt eine 
ausserordentlich starke antipyretische 
Wirkung des Mittels fest, die schon! 
bei Dosen von 0,25 einen beträchtlichen 
Temperaturabfall zur Folge hat. Es ist 
daber mit Bezug auf die Verwendung des | 
Aspirins als fieberherabsetzendes Mittel 
eine gewisse Vorsicht erforderlich, um. 
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steigerung der Phthisiker anzuwenden, 
doch ist dann wieder mit dem Umstande 
zu rechnen, dass es eine stark schweiss- 
treibende Wirkung ausübt, während es 
allerdings andererseits gelang, das Fieber 
ganz oder fast ganz zu unterdrücken. 
Ale Antirheumaticum steht es auf 
gleicher Höhe mit dem Salicyl und besitzt 
auch die schmerzlindernde Wirkung des- 
selben. Ebenso kann man die schweiss- 
treibende Wirkung des Mittels bei exsu- 
dativer Pleuritis und bei Hydrops ver- 
werten. Verfasser resumirt auf Grund 
seiner Erfahrung dahin, dass dem Aspirin 
alle resorptiven, also auch therapeutisch 
günstigen Wirkungen des Salicyls zu- 
kommen. 

Bei 30 Kranken hat Dr. Zimmer- 
mann (Berlin) das Aspirin verwendet, 
in einer Dosis von 2,5—4,0 pro die. Bei 
Krankheiten rheumatischer Art wurden 
gute Resultate erzielt; einmal wurde 
ungünstiger Einfluss auf das Herz beob- 
achtet. Bei dieser Gelegenheit empfiehlt 
Verfasser Natr. salicyl. in Tagesdosen 
von 6—12 g per rectum zu appliciren. 

Nach Dr. Weiss (Wien-Baden) eignen 
sich die Arzneistoffe der Antipyrin- und 
Phenacetingruppe zur Behandlung der In- 
fluenza weniger als die der Salicyl- 
gruppe, weil bei ersteren die Gefahr einer 
toxischen Wirkung in Frage kommt; unter 
den letzteren ist das Aspirin dasjenige, 
welches bei gleich guter Wirkang, wie 
die Salicylsäure, am besten vom Organis- 
mus vertragen wird. Soferne man in 
oben erörtertem Sinne von specifischen 
Heilmitteln gegen Influenza sprechen 
kann, zählt das Aspirin zu denselben. 


Beitrag zur Wirkungsweise des Aspirin von 
Prof. Grawitz (Deutsch. Aerzte-Ztg. 6. Heft). — 
Einige Bemerkungen über Aspirin von Dr. Friede- 
berg (Centralbl. f. inn. Med. Nr. 15). -- Thera- 
peutische Erfahrungen mit Aspirin von Dr. Gazert 
(Deutsch. Arch. f klin. Med. — Allg. med. Cen- 
tral-Ztg. Nr. 74). — Ein Beitrag zur Aspirinbe- 
handlung von Dr. Zimmermann (Berl. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 27). — Specifische Heilmittel gegen 
Influenza von Dr. Weiss (Heilkunde 8. Heft). 


Asthma. Dr. Goluboff teilt das 


vor Ueberraschungen geschützt zu sein.IBronchialasthma in verschiedene 
Es wird sich auf Grund der antipyretischen | Formen ein. 1. Bei der „idiopathischen 
Wirkung des Aspirins wohl empfehlen, |Form* handelt es sich um eine reine 
dasselbe gegen die abendliche Temperatur- | Neurose centralen Ursprung. An der 


Asthma. — 3 — Asthma. 


Bronchialschleimhaut sind nicht die ge- | Nerven, ruft eine starke Trockenheit der 
ringsten Veränderungen zu bemerken. | Schleimhäute hervor und hebt ihre Se- 
2. In anderen Fällen gesellt sich das | cretion auf. In anfallsfreien Zeiten gebe 
Asthma zu einem gewöhnlichen Bron- | man neben den allgemein hygienisch-diäte- 
chialcatarrh. 3. Zuweilen stellen sich die | tischen Verordnungen Jod mit 0,3 be- 
neurosecretorischen Erscheinungen des | ginnend und bis 2,0 pro die steigend. 
Asthma bedeutend früher ein als die spas- | Man lasse es monatelang nehmen, event. 
modischen. Gewöhnlich früher tretən | bei Jodismus eine Pause machen. Ver- 
einige Tage vor dem Asthmaanfall die | mutlich wirkt Jod auf die Schleimhäute 
Leyden’schen Krystalle die in der an- | reizend und härtet sie so gegen andere 
fallsfreien Zeit aus dem Sputum ver-| Angriffe, die den specifischen Catarrh 
schwinden, wieder auf. 4. Das reflectori- | hervorrufen könnten, ab. Abwechselnd 
sche Asthma wird am häufigsten durch | kann man Terpentin bis 60 Tropfen pro 
Erkrankungen der Nasenhöhle hervorge- | die geben. Auch der folgenden Formel 
rufen, zuweilen auch durch solche des | bedient sich Autor: 


Uterus durch Gravidität, Würmer, Wander- Rp. Argent. nitr. 0,1 
niere etc. In einem Falle schloss es sich Extr. fol. belladonn. 0,2 
an eine einfache rhinoscopische Unter- Extr. trifol. fibrin. q. sat. 


suchung an. 5. Bei völlig gesundem, | Ut f. pilul. Nr. XXX. 

normalem Zustand der Schleimhaut der| S. Zwei bis drei Pillen täglich nach der 
Nase und der oberen Luftwege beginnen | Mahlzeit. 

die Anfälle mit vasomotorischen und] Zur Behandlung des asthmati- 
secretorialen Erscheinungen von Seiten |schen Anfalles empfiehlt Prof. Kraus 
dieser Wege. Am Tage und am Abend | (Graz) ein Gemenge von 0,2g Coffeinum 
sind nur diese Erscheinungen vorhanden, |natriosalicylicum auf 0,8 g Anti- 
in der Nacht tritt ein typischer Erstick- |pyrin. Dieses Gemenge erzielt, wie Autor 
ungsanfall ein. Die Patienten haben das | sich seit längerer Zeit in einer verhält- 
Gefühl, ale ob der Process allmählich von | nissmässig grossen Zahl von Fällen fast 
der Nase zum Pharynx, dann weiter a ausnahmslos überzeugen konnte, bei den 
die Trachea und die Bronchien übergehe. | ersten Vorboten oder aucb noch zu Be- 
Therapeutisch empfiehlt Goluboff|ginn des eigentlichen asthmatischen An- 
während eines Anfalls eine subcutane | falles einmal dargereicht, die Wirkung, 
Morphiuminjection; neigt sich der Anfall | dass der Patient sich nach relativ kurzer 
schon dem Ende zu. so ist Chloralhydrat, | Zeit befreit fühlt von der Dyspnoe, bezw. 
Inhalation einiger Tropfen Amylnitrit dass er wenigstens eine ausgesprochene 
am geeignetsten, um den Spasmus zu be- | Kirleichterung empfindet und in Schlaf 
seitigen. Ist die Nase erkrankt, so pinsele verfällt. Auch die Pinselung der Nase 


man die Nase und den Nasenrachenraum ‚mit starken Cocainlösungen ist Verfasser 
mit einer Cocainlösung. In chronischen | entbehrlich geworden, seitdem er bei na- 
Fällen gebe man den Patienten Stram- | salem Asthma Antipyrin-Coffein anwendet. 
monium nitratum in Pulverform, mit | In jenen Fällen, in denen sich das Asthma 
an en es = zu einer a, u... 
während eines An es einathmen, d&8S | hinzugese t, ei welcher as utum 
»abyssinische“ Pulver oder eines der ver- ae Charakteristisches darbietet und 
schiedenen Asthmapräparate, indischen | auch in jenen, wo die neurosecretorischen 
Hanf r Po wird - nr | Er aoig iie kolut oder wenigen 
mit Jod behandelt. Eine einmalige Dosis | bedeuten er einstellen, als die 
von 06--1,25 Jodkali verflüssigt den Aus- | spasmodischen rät Autor vom Antipyrin- 
wurf und regt die Expectoration an. | Coffein lieber abzusehen. Alle Formen hin- 
Prophylaktisch ist am geeignetsten Atro- | gegen, bei denen ein tonischer Spasmus 
pin. sulfar. in Pillen zu 0,001—0,002!| der Bronchialmuskeln in den Krisen vor- 
ia i a no waltet, geben die Hauptindication ab. 
ns 7— - : 
Aa A kropin paragat diesseli hen e De O a a E 





Augenoperationen. 


Centralbl. Nr. 19 und Centralbl. f. d. ges. Ther. 
3. Heft). — Zur Behandlung des asthmatischen 
Anfalles von Prof. Kraus (Therap. d. Gegenw. 
9. Heft). 


Augenoperationen. Ueber dieNach- 
behandlung bei Operationen am 
Augapfel sprach Dr. Gutmann in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft. Red- 
ner benutzt seit einiger Zeit das schwarz 
ausgekleidete Fuchs’sche Gitter ohne 
Schlussverband vom zweiten Tage nach 
der Operation ab. Das Gitter wird vor 
dem Gebrauch sterilisirt. Von dem Re- 
sultat war er in hohem Grade überrascht: 
Die Augenlider sind nicht mehr ver- 
klebt, brauchen nicht mehr von Krusten 
befreit zu werden, was stets die grösste 
Vorsicht und Sorgfalt von Seiten des 
Arztes und Selbstbeherrschung von Seiten 
des Patienten erfurderte; die Augen bleiben 
weiss. Die Patienten fühlen sich wohl, 
klagen nicht mehr über Jucken und der 
Wundschluss ist tadellos prompt. Nach 
einigen Tagen wird dann an Stelle des 
schwarzen Gitters eine Celluloid- 
klappenach Weiss (Heidelberg) aufge- 
legt, die leicht, gut desinficirbar und durch- 
sichtig ist, so dass man, ohne sie abzu- 
nehmen, einen oberflächlichen Ueberblick 
über den Zustand des Augesgewinnenkann. 
Eine weitere Erleichterung in der Nachbe- 
handlung der Augenoperationen hat Gut- 
mann eingeführt, indem er nur am ersten 
Tage flüssige Kost, am zweiten Tage aber 
schon leicht verdauliche, feste Speisen 
geniessen und ebenso die Patienten mög- 
lichst schon am zweiten Tage aufstehen 
und im Lehnstuhl sitzen lässt. Auch das 
Zimmer wird nicht mehr verdunkelt, son- 
dern das Licht nur gedämpft und die 
Patienten liegen oder sitzen mit dem 
Rücken gegen das Fenster. 

Seit Juni 1898 hat Dr. Eliasberg 
(Riga) 20 Augenoperationenund zwar 
4 Iridectomien zu optischen Zwecken und 
wegen Glaucom, 1 Iridotomie, 3 Sclero- 
tomien, 6 Discissionen, 5 senile Staare, 
darunter 4 mit Iridectomie, 1 judendliche 
Cataract traumatischen Ursprungs offen 


nach Hjorth behandelt und war mit 
den Resultaten sehr zufrieden, so dass er 


die Methode warm empfehlen kann. 
Dr. Gutmann zur Nachbehandlung bei Opera- 


tionen am Augapfel in der Berliner medieinischen 
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Autointoxication. 


| Gesellschaft (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 38). — 

Dr. Eliasberg über offene Wnndbehandlung nach 
Augenoperationen auf dem livländischen Aerzte- 
tage in Walk (St. Petersb. med. Wochenschr. 
Nr. 2). 


Autointoxication. Unter Autointoxi- 
cation versteht man, wie Prof. Ewald 
(Berlin) auseinandersetzt, die Selbstver- 
giftung des Organismus durch Verdau- 
ungs- und Stoffwechselproducte normaler 
oder anormaler Bildung, die der Organis- 
mus bei seinen Lebensprocessen selbst 
erzeugt. Die Quelle derartiger Producte 
kann intestinal (innerhalb des Verdau- 
ungstractes) oder interstitiell (inner- 
halb der Gewebe) ihren Ursprung nehmen. 
In einer Reihe von acuten und chronischen 
| Verdauungsstörungen treten in mehr oder 
; minder hoheın Grade gewisse nervöse 
| Reiz- und Depressionserscheinungen auf: 
| Kopfschmerzen, nervöse Reizbarkeit, 
Müdigkeit, Unlust, hypochondrische Ge- 
mütsstimmung, Schwindel, Benoimmenheit 
| etc., die im Sinne einer Autcintoxi- 
i cation gedeutet werden. Es sollen hierbei 
toxische Stoffe im Magen und Darm ge- 
| bildet und nach ihrer Resorption in die 
: Pfortader durch die Leber nicht zerstört 
. werden, sondern in den grossen Kreislauf 
i übergehen. Das Gebiet dieser intestinalen 
ı Autointoxication umfasst auch die Ur- 
| sache gewisser Hautkrankheiten, Urti- 
| caria, Acne, Pruritus, Purpura, Asthma 
| dyspepticum, das periodische Erbrechen, 

ie Tetanie, die Cystinurie, ferner die 
Anämien und Vergiftungserscheinungen 
bei Helminthiasis, die Biermer’sche so- 
: genannte perniciöse Anämie und die Chlo- 
rose. Zu der interstitiellen Autointoxi- 
.cation wird gerechnet die urämische In- 
‚toxication, das diabetische und carcino- 
i matöse Coma, die Basedow’sche Krank- 
| heit, der Morbus Addisonii, der Pankreas- 
| Diabetes, das Myxödem und die Cachexia 
strumipriva, der Cretinismus, Leukämie 
und Pseudoleukämie, die Eclampsie und 
selbst manche Psychosen. Gewisse neu- 
ropathische Zustände, wie die Migräne, 
verschiedene Formen der Neuritis, den 
Morbus maculosus, die Polymyositis, 
ferner Stoffwechselkrankheiten, wie die 
‘Gicht, würde man mit ebensoviel oder 
ebensowenig Berechtigung den intestinalen 
wie den interstitiellen Autointoxicationen 
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zuteilen können. Die thatsächlichen Unter- 
lagen, auf denen die Lehre von der Auto- 
intoxication beruht, sind zur Zeit noch 
gering. 

Aus seinen Tierexperimenten schliesst 
Dr. Blum (Frankfurt a. M.), dass die im 
Intestinalkanal der Eiweissfäulniss ent 
stammenden Gifte (Enterotoxine)unter 
normalen Verhältnissen von der Schild- 
drüse unschädlich gemacht werden. Fällt 
die Thätigkeit der Schilddrüse aus und 
gelangen die Enterotoxine ungehindert 
zur Entwickelung auf den Organismen, 
dann verursachen sie schwere Störungen, 
mit denen gleichzeitig sich ausnahmslos 
anatomisch nachweisbare Veränderungen 
an bestimmten Organen entwickeln. Bei 
stüärmischem Krankheitsverlauf erweist 
sich nur das Centralnervensystem ver- 
ändert; haben die Enterotoxine etwas 
längere Zeit schädigend eingewirkt, dann 
zeigen regelmässig auch die Nieren Ver- 
änderungen und zwar neben Degenerationen 
am Parenchym hauptsächlich interstitielle 
Wucherung und Infiltration in der Um- 
gebung der Glomeruli (Nephritis autoin- 
toxicatoria). Diejenigen Tiere, die, sei es 
spontan, sei es nach geeigneter Behand- 
lung trotz Ausschaltung der Schilddrüsen 
gesund geblieben oder nach Krankheit 
gesund geworden sind, besitzen in ihrem 
Blute Schutzstoffe gegen jene Enterotoxine. 
Die Ergebnisse dieser Experimente machen | 
eswahrscheinlich, dassauch beim Menschen ' 
mehr Arten von Erkrankungen, als man 
bisher annebmen durfte, mit Darmvor- 
gängen und Insufficienz der Schilddrüse 
in Zusammenhang stehen. 

Nach Prof. Poehl (St. Petersburg) wird 
die Gewebsatbmung, resp. Intraorgan- 
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oxydationzum Teile durch ein Ferment, 
das Spermin, bedingt, welches nur in 
alkalischem Medium wirksam ist, dagegen 
in saurem Medium inactiv wird. Bei 
Reizung der Gewebe tritt unter Umständen 
eine so beträchtliche Milchsäurebildung 
ein, dass das Spermin inactivirt und die 
Oxydationsprocesse herabgesetzt werden. 
Dieses sind die Momente, welche die 
Autointoxicationen einleiten. Das Sper- 
min, das in allen Drüsen und im normalen 
Blute enthalten ist, stellt eines der 
wenigen isolirten Bestandteile der organo- 
therapeutischen Mittel dar und wirkt bei 
seiner therapeutischen Verwendung als 
Ferment der Gewebsathmung direct auf 
die Ursache der Autointoxication ein. 
Die allgemein gebräuchlichen organov- 
therapeutischen Mittel, welche die ent- 
fetteten getrockneten und gepulverten 
Drüsenorgane darstellen, enthalten das 
Spermin in sehr geringer Menge und ent- 
sprechen nicht den Anforderungen der mo- 
dernen Therapie. Poehl hat in der Praxis 
Organopräparate eingeführt, die frei von 
fällbarem Eiweiss (mithin auch frei von 
entsprechenden Toxalbuminen) sind und 
sämmtliche organische Basen (Xanthin, 
Kreatinbasen etc.) der Drüsenorgane in 
Form von CINa-Verbindungen enthalten. 


Die Autointoxication von Prof.. Ewald (Berl. 
klin. Wochenschr. — Centralbl. f. d. ges. Ther. 
5, Heft). — Dr. Blum über neue, experimentell 


‚gefundene Wege zur Erkenntniss und Behand-. 
‚lung von Krankheiten, die durch Autointoxi- 
eationen bedingt sind, auf dem internationalen 


medicinischen Congresse zu Moskau (Münch. med. 
Woehensehr. Nr. 37). — Prof. Poehl über die 
organotherapeutischen Mittel bei Autointoxica- 
tionen auf dem Congresse für innere Medicin zu 
Wiesbaden (Wien. med. Wochenschr. Nr. 42). 


B. 


Balneo-, Hydro- und Klimatothera- 
pie. Wie Dr. Hughes (Soden) ausführt, 
lasst sich nach den Mineralbädern eine 
Steigerung des osmotischen Blut- 
druckes experimentell nachweisen, 
während bei Süsswasserbädern der osmo- 
tische Druck sinkt. Daraus erklärt sich 


Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 


die berubigende Wirkung der Süsswasser- 
bäder und die beschleunigte Resorption 
von Exsudaten und Transsudaten nach 
Mineralbädern. 

Dr. Felix fand, dass die sogenannten 
indifferenten Mineralwässer, u.a. 
auch die Thermalwässer von Gastein, 
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Teplitz, Schlangenbad, Wildbad eine be- |kabinet frei steht, während der Baigneur, 


trächtliche Menge Kieselsäuren und kiesel 
saurer Alkalien enthalten, und ist der 
Meinung, dass neben der Wärmewirkung 
bei diesen Thermen der Gehalt an Kiesel- 
säure am Heileffect der Quellen mitbe- 
teiligt sei. Namentlich an zwei französi- 
schen Quellen, Bourbon l’Archambault und 
La Bourbaule mit ihrem günstigen Ein- 
fluss auf scrophulöse Hauterkrankungen 
glaubt Felix seine Annahme beweisen 
zu können, da Quellen von ähnlicher Zu- 
sammensetzung, aber ohne Gehalt an Kie- 
selsäure und deren Salzen nicht diese Wirk- 
ung hervorbrachten. Auf die antisepti- 
schen Eigenschaften der Silicate, die schon 
früher von französischen Autoren festge- 
stellt wurden, führt Félix diese Wirkung 
der Kieselsäure und ihrer Salze zurück, 
die in kleinsten Dosen, ähnlich wie Phos- 
phor und Arsen u. s. w. therapeutisch 
ee in grossen toxisch sei. Diese 

igenscbaften der Silicate betonen auch 
eine grössere Reihe von Felix citirter 
Abhandlungen, die u. A. auch von Er- 
folgen in der Behandlung von Gicht, 
Herpes, varicösen Geschwüren u. 8. w. 
berichten. 

An Stelle künstlicher Kohlensäure- 
bäder schlägt Dr. Hatschek (Wien) 
die Entwickelung der Kohlensäure auf der 
Haut durch Abreibungen vor in der Weise, 
dass ein Brei von Natrium bicar- 
bonicum auf die Haut aufgetragen wird, 
aus dem die Kohlensäure durch F'rottiren 
mit einem in Salzsäure oder Weinsäure ge- 
tränkten Leintuch freigemacht wird. Für 
die Ganzabreibung eines Erwachsenen er- 
weist sich eine Quantität von 60 g Natron 
bicarbonicum als ausreichend. Zur Sättig- 
ung braucht man 100 g 25?°/ige Salz- 
säure oder 50 g Weinsäure. Lässt man 
diese Mengen in 2 | Wasser auflösen, so 
erhält man eine 1'/s°!oige Salzsäure- oder 
2!/2%/oige Weinsäurelösung, die unbe- 
schadet auch auf salzfreie Stellen gebracht 
werden kann. Die Indicationen der Proce- 
dur sind die für die Kohlensäurebäder 
giltigen. 

Ueber die im Schwefelbade Aix les 
Bains in Savoyen geübte Douche-Mas- 
sage berichtet Prof. Leyden (Berlin). 
Dieselbe besteht darin, dass der Patient 
auf einem Stuhl sitzt oder in dem Bade- 
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event. die Baigneuse den Schlauch, durch 
welchen das heisse Wasser der Quelle 
direct (ohne besonderen Fall oder Stoss) 
auf das kranke Glied, resp. den kranken 
Körperteil fliesst, hält und zu gleicher 
Zeit den betreffenden Körperteil massirt. 
Die Temperatur des Wassers ist hoch, es 
entspricht dieses Verfahren den heutzutage 
in grossem Ansehen stehenden heissen 
Wasser- und Dampfbädern. 

Eine einfache Methode zur Bestimmung 
der Reactionsfähigkeit gegenüber Kalt- 
wasserproceduren gibt Dr. Fried- 
länder (Wiesbaden) an. Bei der unter 
dem Namen Schwammbad bekannten 
Procedur, die Verfasser gern zur Einleit- 
ung einer Kaltwasserbehandlung benutzt, 
lässt er die Temperatur des Wassers, 
bevor und nachdem es mit der Körper- 
oberfläche in Berührung gekommen ist, 
feststellen. Lässt man den mit Wasser 
von bestimmter Temperatur gefüllten 
Schwamm mehrere Male über Schultern, 
Brust und Rücken „ausdrücken, so dass 
das Wasser am Körper herabläuft, so 
kann man, wenn die Reaction normal ist, 
(angenehmes Wärmegefühl, der Patient 
fühlt sich angeregt und erfrischt) beob- 
achten, dass das am Schluss der Procedur 
in der Badewanne angesammelte Wasser 
eine deutlich erhöhte Temperatur zeigt. 
Wieviel diese Temperaturerhöhung be- 
trägt, ist ausser von dem Grade und der 
Schnelligkeit der Reaction noch von an- 
deren Factoren abhängig, besonders von 
der Menge des verwandten Wassers und 
von dem 'Temperaturunterschied zwischen 
Wasser und Hautoberfläche. An gesunden 
Personen hat Autor bei normaler Haut- 
temperatur, wenn 3—4 | Wasser von 
16°C. verbraucht wurden, eine Erwärmung 
des Wassers um 1'/,—2!/2° C beobachtet. 
Ist dagegen die Reaction eine unvoll- 
kommene, so tritt — bei derselben Tem- 
peraturdifferenz zwischen Wasser und 
Haut — nur eine unbedeutende Tempe- 
raturerhöhung des Wassers um einige 
Zehntel Grade ein. 

Ueber einige häufig vorkommenden Er- 
krankungen, bei denen man mit der 
Hydrotherapie gute Erfolge aufzu- 
weisen vermag, berichtet Dr. Rosin 
Assistent von Prof. Senator (Berlin). Zu- 
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nächst bevorzugt er bei den verschiedenen 
Myalgien als geeignetste Behandlung die 
Hydrotherapie, in leichten Fällen Pries- 
nitzumschläge, bei acuteren rheumatischen 
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Soolbäder, auch Schwitzbäder in Form 
von russischen Dampfbädern oder römisch- 
irischen Heissluftbädern, Kastenbädern 
oder elektrischen Lichtbädern. In sehr 
hartnäckigen Fällen erwiesen sich ihm 
Halbbäder von 18° R. und drei Minuten 
Dauer mit nachträglicher Packung von 
Nutzen. Rudimentäre Formen von Ge- 
lenkrheumatismus mit Schmerz und Par- 
ästhesieen in Händen und Füssen weichen 
seiner Ansicht nach gleichfalls am besten 
hydrotherapeutischen Proceduren, heissen 
Vollbädern oder localen Sandbädern. Ma- 
genbeschwerden, in Form von Span- 
nungs- und Druckgefühlen, Völle und 
Aufstossen geruchfreier Gase mit unange- 
nebmen Empfindungen von Seiten des 
Herzens, ohne weitere objective Befunde, 
sind meist, wenn auch nicht immer, der 
Ausdruck neurasthenischer Veranlagung 
jüngerer Individuen, sofern sie nicht in 
secundärem Zusammenhang mit anderen 
Gruodleiden stehen. Auch hier empfiehlt 
Rosin hydriatische Behandlung. Grosse 
Priesnitzumschläge, protrahirte lauwarme 
Vollpäder oder kalte Halbbäder mit 
Strahlendouchen auf die Magenzegend, 
und nachfolgenden energischen Frottir- 
ungen. Auch bei der sog. Pulsatio epi- 
gastrica mit ihren lästigen Begleitsym- 
ptomen hat er die verhältnissmässig besten 
Erfolge von localer und allgemeiner 
Hydrotherapie insbesondere der Kältebe- 
handlung gesehen. Der Heissbäderbe- 
handlung, die der Autor seiner Zeit für die 
Chlorose vorgeschlagen hat, wünscht 
er eine ausgedehntere Anwendung, aller- 
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schliesslich müssen die Patienten noch 
eine Stunde ruhen. Die Besserung stellt 
sich gewöhnlich erst nach 14 Tagen ein 
und es genügen vier Wochen zur Genesung. 

Wie Dr. Schenk (Kolberg a. O.) aus- 
einandersetzt, ist man in der Lage, mittels 
entsprechender Anwendung der Entero- 
klyse durch Einwirkung auf die innere 
Darmoberfläche verschiedene Krankheiten 
erfolgreich zu behandeln. Zur leichteren 
Ausführung der einzelnen Proceduren, die 
zur Anwendung gelangen, dient ein ganz 
besonders construirter Apparat, der durch 
die Firma Thürriegl in Wien nach den 
Angaben des Verfassers hergestellt wird. 
Die einzelnen Proceduren selbst werden 
als Darmvollbad, Darmniederbad, fliessen- 
des Darmhoch- und Niederbad verzeichnet. 
Die Effecte, welche mit diesen Proceduren 
erzielt werden können, sind vielseitig. 
Die Erfolge physikalischer Natur selbst 
machen das Verfahren als antipyretisch, 
sedativ, antiseptisch, tonisch, cholagogisch, 
diuretisch etc. geeignet. In Folge dessen 
können damit Krankheiten der Leber, der 
Galle, der Becken- und Verdauungsorgane, 
sowie Fieber, Obstipation, Dyspepsie, Diar- 
rhoe, Urämie etc. erfolgreich behandelt 
werden. Die Einfachheit des Verfahrens 
gestattet auch dort die Anwendung der 
Hydrotherapie, wo dies sonst wegen Man- 
gel an Einrichtungen nicht gut möglich 
war; allein eine Verbindung dieser Proce- 
duren mit den allgemein üblichen Metbo- 
den des Wasserheilverfahrens wird immer 
nur von grossem Vorteile sein. 

Die Beziehungen der verschiedenen 
Augenkrankheiten zur Balneo- 
therapie erörtert Dr. Klein (Wien). 
Autor bespricht sowohl die örtlichen Er- 
krankungen, wie auch die von einem All- 
gemeinleiden abhängenden, welche durch 


dings, wie er betont, ausschliesslich für | richtig angewandte balneotherapeutische 
Fälle reiner Chlorose, die vor allem frei | Massnahmen günstig beeinflusst werden 
von Spitzenaffectionen sein müssen. Seine | können. Von letzteren sei hier die Scleritis 
Vorschrift lautet: Die Patientin steigt | und Episcleritis erwähnt, die entweder die 
mit einem nassen kühlen Tuch oder einer | Folge von constitutioneller Syphilis sind, 
Kopfkappe vergehen in ein Bad von 32° R. | oder sie stehen mıt noch nicht näher er- 


und bleibt darin mindestens eine Viertel- 
stunde bis zu einer .Halbenstunde. Es 
tritt eine reichliche Schweissbildung, oft 
auch Pulsbeschleunigung ein. Nach dem 
Verlassen des Bades wırd einige Secun- 
den abgedoucht und dann stark frottirt; 


gründeten Circulationsstörungen im Zu- 
sammenhang. Zu letzteren pflegen habi- 
tuelle Obstipationen, dann allerlei Uterin- 
leiden, besonders aber jene Metamorphose 
im Haushalte des weiblichen Organismus, 
die man als Klimakterium bezeichnet, Ver- 
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anlassung zu geben. Je nachdem, welches 
dieser ätiologischen Momente obwaltet, 
wird man entweder Jod- oder Schwefel- 
bäder wählen oder zu solvirenden Curen 
(Marienbad) die Zuflucht nehmen. Von 
ersterer Art hat Verfasser dieses in den 
letzten Jahren zwei ausgezeichnete Fälle 
beubachtet, welche bei grosser Hartnäckig- 
keit — einer übrigens gewöhnlichen Eigen- 
schaft der Scleritis „vera* — endlich 
unter den: Gebrauche der Badener Schwe- 
felthermen in Verbindung mit energischer 
Inunctionscur und Schwefeltrinkcur bis 
zur vollen Heilung gediehen sind. Die 
Episcleritis ist meistens ein acuter oder 
subacuter Process, der indessen oft gerne 
recidivirt. In diesen Fällen fordert er 
ebenso wie die seltene chronische Epi- 
scleritis eine lösende Brunnencur, falls 
nicht eine genauer bestimmte, nachweis- 
bare Diathese etwas anderes gebietet. 
Dr. Tuszkai (Budapest) schildert die 
verschiedenen Methoden derHydrothera- 
pie in der Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe, deren rationelle Application, 
bestehend in Halbbädern, kalten und 
heissen Irrigationen, Eisblase, vor Allem 
in der Therapie der chronischen Entzünd- 
ungsprocesse, aber auch als wehenanre- 
gende und die Atonie des Uterus bekäm- 
pfende Mittel sich ihm häufig bei richtiger 
Individualisirung von Nutzen erwiesen hat. 
Um ein möglichst objectives Urteil über 
die hygienischen Zustände in den 
österreichischen Curorten zu ge- 
winnen, hat Dr. Ullmann (Wien) an die 
76 bedeutendsten der 244 österreichischen 
Curorte Fragebogen versandt und durch die 
staatlichen Behörden beantworten lassen. 
Die erste Frage betraf das Vorkommen von 
Infectionskrankheiten. Von den acuten 
Infectionskrankheiten waren Masern und 
Scharlach, nächstdem der Keuchhusten am 
häufigsten. Alle drei sind noch im Zu- 
nehmen begriffen, kommen aber in den 
Curorten im Durchschnitt nur halb so 
bäufig vor, wie im gesammten übrigen 
Reich. Die Varicellen erfuhren während 
der letzten drei Jahre in den Curorten eine 
wesentliche Verminderung. Nur Masern 
und Keuchhusten wurden etwas öfter durch 
Curgäste eingeschleppt, sonst stammt die 
Infection meist von den Einwohnern selbst 
oder zugewanderten Arbeitern und Händ- 
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lern, oder es herrschte in der Gegend eine 
Endemie. Die vereinzelten Fälle von Dys- 
enterie, Fleck- und Rückfalltyphus be- 
schränkten sich auf die armen Arbeiter- 
familien, verschonten aber die Curgäste. 
Hingegen verursachten in einem grösseren 
Curort Steiermarks sumpfige Wiesen, die 
jetzt trockengelegt werden, öfter Malaria. 
Der Unterleibstyphus trat in 15 von den 
76 Curorten mit mehr als zehn Fällen 
jährlich auf. Die grosse Häufigkeit der 
Syphilis in einem Curort und in der Um- 
gebung von zwei weiteren wurde mit auf 
die Einschleppung durch Curgäste zurück- 
geführt. Eine Zunahme der Tuberculose 
seit 1870 wurde nur für einen, vorwiegend 
von Tuberculösen besuchten Curort be- 
hauptet. In einzelnen Curorten sind so- 
wohl die Aerzte, wie die Todtenbeschauer 
verpflichtet, jeden Fall von Tuberculose 
der Curcommission zu melden. Von der 
Verallgemeinerung dieser Anzeigepflicht, 
von der Conscription und Controle des 
tuberculösen Viehes, von der Anstaltsbe- 
handlung der tuberculösen Kranken und 
von der Unschädlichmachung allen Spu- 
tums, auch des nicht von Tuberculösen 
stammenden, wird eine Eindämmung der 
in manchen Orten in bedeutendem Maasse 
herrschenden Tuberculose erwartet. Sehr 
zur Nachahmung empfohlen wird das Bei- 
spiel einiger französischen Curorte, in 
denen nur solche Meiereibesitzer Milch 
verkaufen dürfen, deren Schild ein „T“ 
trägt, zum Zeichen, dass das Melkvieh mit 
Tuberculin geimpft und frei von Tuber- 
culose gefunden ist. Die Wasserversorg- 
ung lässt vielfach zu wünschen übrig. In 
17 von den 76 Curorten ist sie direct be- 
denkenerregend, da nur Cisternen oder 
sehr mangelhafte Leitungen und Quellen 
den Wasserbedarf decken. Noch schlimmer 
als mit dem Trinkwasser steht es mit dem 
Nutzwasser, das unabsichtlich ja nicht 
selten mitgenossen wird. Schwemmcanali- 
sation zugleich für die Fäcalien besitzen 
nur elf Curorte, in 20 anderen dienen 
die zum Teil recht mangelhaften und de- 
fecten Canäle nur zur Entfernung des 
Wassers. Vielfach verunreinigen undichte 
und überlaufende Aborte die Brunnen. In 
22 Curorten führen offene Wagen, zum 
Teil täglich, den Unrat weg und lagern 
ihn oft nahe den menschlichen Wohnungen 
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wieder ab. 33 Curorle, auch solche mit 
über 2000 ständigen Curgästen, haben 
kein Isolirhaus, obgleich nach dem Gesetz 
kein Infectionskranker aus dem Ort ent- 
fernt werden darf. In sieben Curorten 
sind dielsolirhäuser höchst unbefriedigend. 
39 Curorte, darunter recht grosse, haben 
noch keinen Dampfdesinfectionsapparat, 
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können. Dass es Orte an der Riviera gibt, 
die mehr als andere unter dem Staube 
zu leiden haben, leugnet Verfasser nicht: 
Nizza und Cannes sind am schlimmsten 
daran, es folgen Mentone und San Remo, 
Orte, die weit mehr Vergnügungs- und 
Sports-, als Curzwecken dienen. Aber es 
gibt auch Orte, die wie für Lungenkranke 


obgleich schon 1887 die Beschaffung sol- | geschaffen sind; hier sind an erster Stelle 


cher Apparate für alle Gemeinden ange- 
ordnet wurde. Sehr eingehende Anträge 
zur Beseitigung aller dieser Missstände 
wurden in verschiedener Fassung sowohl 
an die Curort- und Badeverwaltungen, wie 
an das Publicum, an die prakticirenden 
Aerzte und an die Behörden gerichtet. 

Dr. Naumann (Bordighera und Rein- 
erz) trachtet den Einwänden zu begegnen, 
diederRiviera bezüglichihrer Nütz- 
lichkeit bei Tuberculose, gemacht 
werden. Freilich ist die Riviera für solche 
Patienten nicht geeignet, die nur im Stande 
sind, einen etwa sechswöchigen Aufent- 
halt in irgend einer billigen Pension zu 
nehmen, und glauben, damit ihren „Spitzen- 
catarrh“ dauernd zum Schwinden zu brin- 
gen. Diese Patienten, die im Februar an- 
kommen und im März wieder in das kalte, 
unsichere Wetter Deutschlands zurück- 
kehren, haben von ibrem Aufenthalte an 
der Riviera zwar Nutzen, aber durch den 
mit der Rückkehr in kaltes, wechselndes 
Klima verbundenen grossen Contrast oft 
Schaden. Nur wer so lange an der Ri- 
viera bleiben kann, bis auch in Deutsch- 
land gleichmässig warmes Wetter einge- 
treten ist, wird von seinem Aufenthalt 
im Süden dauernden Nutzen haben. Hin- 
gegen ist der Vorwurf, dass die Riviera 
statt abhärtend verweichlichend wirke, 
durch nichts begründet. Es bedarf keines 
weiteren Beweises dafür, dass man sich 
im warmen italienischen Winter ebenso 
gut abhärten kann, wie im warmen deut- 
schen Sommer, wenn man nur will. An 
den nötigen Einrichtungen fehlt es nicht. 
Kaum anders steht es mit dem Vorwurf, 
dass die Riviera Staub hat. Das sind 
Schädlichkeiten, die eben überall vor- 
handen sind, und es kommt nur darauf 
an, dass der Arzt, den Verhältnissen des 
Ortes Rechnung tragend, seinen Patienten 
genaue Anweisungen gibt, wie sie am 
besten dem Staube aus dem Wege gehen 





! 


Ospedaletti und Bordighera zu nennen. 
Plätze, die sich durch ihre Wind- und 
Staubfreiheit, sowie durch die Mildbeit 
des Klimas in gleicher Weise auszeichnen. 
Dem Sport wird hier freilich nicht ge- 
huldigt, der Göttin Mode nicht geopfert, 
statt dessen bieten diese Orte ein ruhiges 
Landleben, wo die Freiluftbebandlung, 
wie an keinem anderen Platze durch- 
geführt werden kann. Auch hier bedarf 
es natürlich einer systematischen Cur und 
strenger ärztlicher Beaufsichtigung, ein 
Punkt, auf den die Hausärzte die Patienten 
energischer aufmerksam machen müssten, 
als dies vielfach geschiebt. Dann wird 
mancher unbefriedigende Erfolg, der zu 
Unrecht der Riviera in die Schuhe ge- 
schoben wird, vermieden werden können. 

Dr. Freund schildert die klimati- 
schen Verhältnisse einiger Schiffs- 
strecken, die nicht nur unter sich, 
sondern auch an und fürsich je nach der 
Jahreszeit grosse Differenzen aufweisen. 
Die Gefahren für den Kranken beruhen 
hauptsächlich auf den rapiden Teinperatur- 
schwankungen, die innerhalb weniger Tage 
20°C, betragen können und der Unmöglich- 
keit, sich auf dem Schiff vor Zugluft zu 
schützen. Als weiterer Nachteil wird die 
Beschränkung auf die geschlossenen und 
engen Cabinen während der Nacht und 
die selbst auf den comfortabelsten Schiffen 
auf die Dauer monotone und zur Dyspepsie 
disponierende Kost angegeben. Verfasser 
kommt daher zu dem Schlusse, dass 
lange Seereisen vorgeschritte- 
nen Phthisikern unbedingt zu 
widerraten sind, kurze Fahrten wäh- 
rend der Sommermonate bei gutem Kräfte- 
zustande im mittelländischen Meere ge- 
wiss angezeigt sind, für beginnende 
Phthise eine lange Seereise nur dann in 
Betracht kommen dürfe, wenn man 
günstige Witterung, ruhiges Meer und 
gute Kost zu erwarten hat. Da auf alle 


Balneotherapie. 


diese Factoren ein Arzt im Dienste einer 
Gesellschaft nicht Rücksicht nehmen kann, 
sieht er sich oft genötigt, brustkrank, 
Reisen zu unternehmen, von denen selbst 
der Robuste geschwächt und mit Gewichts- 
verlust zurückkebrt. 

Prof. Erb (Heidelberg) rühmt die Vor- 
züge der Wintercuren im Hochge- 
birge und stellt folgende Indicationen 
für dieselben auf: 1. Am sichersten begrün- 
det und erprobt ist die Indication schon 
längst für Lungenphthise; ausgehend von 
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die durch Aufregungen, Sorgen, Kummer 
Heruntergebrachten kurz alle die 
Menschen, die im Sommer einige Wochen 
ins Gebirge oder an die See gehen, sollten 
mit noch grösserem Nutzen im Winter 
für einige Wochen oder ` Monate ins 
Hochgebirge gehen; der Erfolg wird 
wahrscheinlich noch grösser sein und mit 
nicht so viel Strapazen und Unannehm- 
lichkeiten verbunden sein, wie dies in 
der Sommerhitze und in den überfüllten 
„Sommerfrischen“ der Fall zu sein pflegt. 


Görbersdorf ist die klimatische Winterkur | Die Contraindicationen des Winters im 
im Gebirge undspeciellim Hochgebirge, am | Hochgebirge sind natürlich die gleichen, 
glänzendsten repräsentirt durch Davos, ‘wie sie auch sonst schon für das Hoch- 
dem sich zunächst Arosa, Leysin, Les | gebirge bekannt sind: schwere Herz- und 
Avant» etc. anschliessen. Die Thatsache | Gefässkrankheiten, hochgradigeallgemeine 
der günstigen Beeinflussung der l,ungen- | Schwäche, Nephritis, Epilepsie, Chores, 
phthise an diesen Höhencurorten ist durch | vorgeschrittene Phthise, besonders auch 
zahlreiche und glänzende Erfolge sicher- | des Kehlkopfs, Intoleranz für die hohe 
gestellt. 2. Sind es die sogenannten | Luft, Schlaflosigkeit etc. Dass viele der 
Prophylaktiker, d. h. die phthisisch be- | Wintergäste auch eine Art von Acelima- 
lasteten Individuen, die Schwächlinge aus | tisation durchzumachen haben, will ich 
belasteten Familien, die Scrophulösen, die | nur kurz erwähnen. Ein Wintercurort 
Reconvalescenten von Pleuritis, welche | von Weltruf ist nach Autor St. Moritz- 
mit geradezu erstaunlichen Resultaten | Dorf in Oberengadin. das aber weniger 
Wintercuren im Hochgebirge machen; i für Phthisiker und Phthisiotherapie ge- 
ihnen schliessen sich auch viele Fälle | eignet ist, als vielmehr für die erwähn- 
mit chirurgischen Tuberculosen, endlich |ten anderen Krankenkategorien. 

Bronchitiker und Asthmatiker an. 3. Ist| Im Berichtjahre wurde in Nauheim 
die Indication aber auch auszudehnen auf | eine neue kohlensäurereiche Spru- 
eine ganze Reihe von Nervenleidenden, |delquelle (Nr. 14) erbohrt, welche eine 
welche seit lange schon im Sommer | wertvolle Bereicherung des Heilapparates 
die Hochgebirgscurorte mit grösstem | darstellt und Nauheim in den Stand setzt, 
Nutzen besuchen; sie finden auch im täglich etwa 2500 Bäder mehr zu ver- 
Winter das, was sie brauchen, Erfrischung, 'abreichen. Prof. Lepsius und Prof. 
Kräftigung, Hebung der Ernährung, Heilung į Sch ott geben eine Schilderung der neuen 
ihres Nervenleidens. Hierher gehören die ' Quelle, aus der hervorgeht, dass der 
zahllosen Neurastheniker, auch viele Fälle | neue Sprudel nach seinen Eigenschaften 
von Hysterie mit mehr oder weniger neur- in der Mitte zwischen dem alten Sprudel 
asthenischem Gesammtbild, ferner der | 7 und dem Sprudel 12 steht. Die Wirkung 
Morbus Basedowii, ferner eine Anzahl von | der neuen Quelle ist dieselbe, wie die der 
leicht Verstimmten, von „Minderwertigen, | alten, es wird also die Beeinflussung des 
Degenerirten*, Leute mit Zwangsvor- | Stoffwechsels die gleiche sein. Die Quelle 
stellungen und Grübelsucht, vielleicht | wird demnach zunächst für die verschie- 
auch leichtere Fälle von Cyclothymie u. | denen chronischen Herzkrankheiten in An- 
dgl.; auch gewisse Asthmatiker sind hier- | wendung zu ziehen sein, welche bereits 
her zu rechnen und auch für viele Fälle ein Indicationsgebiet für Nauheim dar- 
von Anämie und Chlorose, auch für | stellen, nämlich die Schwächezustände 
Malariakachexie kann nach Autor kein | der Herzmusculatur, die motorischen, sen- 
besserer Winteraufenthalt gewählt werden. |siblen und vasomotorischen Herzneurosen 
4. Auch alle die einfach Erholungsbe- incl. der Neurasthenia cordis und des 
dürftigen, die Reconvalescenten von | Morbus Basedowii, ferner die Herzstör- 
schweren Krankheiten, die Ueberarbeiteten, | ungen, welche durch beginnende Rigidität 
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und Sclerose der Gefässe bedingt sind, !v. Weiss (Sarajewo). Erfolgreich ange- 
sowie in den Stadien der Schrumpfniere, | wendet wurden alternirend Thermal- und 
bei welchen die Veränderungen noch nicht | Moorbäder bei infectiösen Catarrhen der 
zu hochgradige geworden sind. Schliess- | Scheide und der Cervix uteri, bei leichteren 
lich dienen die tonisirenden Badeformen | Graden der Endometritis, Corporis und 
noch dazu, Compensationsstörungen im |auf entzündlicher Basis beruhender Dys- 
Gefolge von chronischen Klappenaffec- | menorrhoe. Auch bei chronischer Oopho- 
tionen wirksam zu bekämpfen, oder wo |ritis und selbst chronischer Metritis in 
Compensation eingetreten ist, sie für |ihrem Frühstadium, besonders bei Subinvo- 
längere Zeit zu erhalten. Contraindica- | lutio uteri post abortum resp. post partum 
tionen sind hierbei Aneurysmen der Herz- | maturum, wurden mit Thermal- und Moor- 
wand wie der Aorta, vorgeschrittene | bädern gute Erfolge erzielt, die schönsten 
Arteriosclerose meist im Gefolge ausge- | aber bei intraperitonealen, resp. parame- 
dehnter myocarditischer Processe, denn | tranen Exsudaten, die unter dem Einflusse 
hier kann jede Blutdrucksteigerung von | länger dauernder, eventuell wiederholter 
den gefährlichsten Folgen (Embolie, Apo- | Moorbadebehandlung sehr schön zur Re- 
plexie) begleitet sein. Selbstverständlich | sorption gelangten. Auch in der Recon- 
sind auch acute Herzkrankheiten, welche | valescenz nach grösseren Operationen, 
mit mehr oder weniger hohem Fieber | bei Amenorrhöe auf chlorotischer, resp. 
einhergehen, für diese balneologische Be- | anämischer Basis wurden, hier bei Com- 
handlung ungeeignet. Die beruhigende | bination mit internem Gebrauche der Guber- 
Wirkung der Nauheimer Thermen auf das | quelle, stets gute Erfolge erzielt. Ab- 
centrale und peripherische Nervensystem | lehnend verhält sich Redner gegen eine 
machen sie ferner auch für die Beband- | Thermal- und Moorbehandlung bei Uterus- 
lung der Erkrankungen des Nervensystems | fiprromen, sobald diese durch Blutung, 
geeignet, und auch in dieser Beziehung | (irösse oder Lage Störungen verursachen. 
ist die neue Quelle den alten jedenfalls | Die Behandlung chronischer Derma- 
ebenbürtig. tosen und inveterirter Sypbilis- 
Dar Curoıt Ilidže in Bosnien wurde |formen mit den Thermalquellen von 
auf dem österreichischen Balneologen- | IlidZeerörterteDr.Matzenauer (Wien). 
congresse eingehend besprochen. Wie Dr. Die Hauptdomäne bilden die veralteten 
v. Coltelli mitteilte, hat die Therme | tertiären Formen der Syphilis. Von 
eine Temperatur von 57° C. Das Wasser | chronischen Dermatosen ist es namentlich 
riecht nach Schwefelwasserstoff, weist 'die chronisch recidivirende Urticaria in 
einen ausserordentlich hohen Minerali- | Folge Autointoxication von Seite des er- 
sations-Coöfficienten auf und ist besonders | kraukten Magen - Darmtractus, welche 
reich an Glaubersalz, Calcium-, Natrium- | Trinkcuren mit Sprudelwasser erheischt. 
und Magnesiumbicarbonat, sowie an freier In günstiger Weise werden auch stark 
Kohlensäure; es ist zu Trinkcuren ver- juckende Dermatosen, wie Lichen urticatus, 
wendbar. Zu Bädern wird die Therme in | selbst Prurigo etc. bei gleichzeitig interner 
allen jenen Fällen angewendet, woSchwefel- |und externer Behandlung beeinflusst und 
wässer indicirt sind. Ein zweiter Heil- | besonders gewisse trockene, schuppende, 
factor ist das Moorbad; die hierzu ver- chronische Ekzeme. 
wendete Moorerde wird in Zepce an der|l Dr. Kobler (Sarajewo) entwickelt die 
Bosnabahn gestochen. Der dritte Heil- | Indicationen, bei welchen das eisen-arsen- 
factor ist die Kaltwasseranstalt nach dem |haltige Srebrenicaer Guberwasser 
Systeme Winternitz. Der Mannigfaltig- | Anwendung findet: Die Anämien, die ver- 
keit der zur Verfügung stehenden Üur- | schiedensten Nervenkrankheiten, Frauen- 
mittel entspricht auch die Curmethodik, | leiden, Drüsenerkrankungen u. s. w. Bei 
wonach ganz heterogene Krankheitsformen | Herzkrankheiten bildet das Wasser ein 
der Behandlung unterzogen werden. blutregenerisirendes, tonirendes und die 
Ueber die Wirkung der Therme von | Herzaction regulirendes Mittel. 
Ilidže bei Erkrankungen derweib-| Dr. Glück (Sarajewo) teilt seine bei 
lichen Sexualorgane sprach Dr.|einer grossen Anzahl von Hautkrank- 
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heiten mit dem Guberwasser ge- | Scrophulose und ihre Behandlung mit Jodbädern 


wonnenen günstigen Erfahrungen mit, das 
überall da, wo Arsen oder Eisen bezw. 
beide combinirt indicirt sind, das beste 
Resultat herbeizuführen im Stande ist. 


Dr. Degrdö wendet die Darkauer 
Jodsoolbäder seit Jahren mit bestem 
Erfolge bei der Scrophulose innerlich und 
äusserlich an. 


Dr. Hughes über den Einfluss des Mineral- 
wassers auf den osmotischen Druck des Blutes 
auf dem deutschen Balneologeneongresse in Frank- 
furt a. M. (Wien. med. Wochenschr. Nr. 18). 
Die therapeutische Anwendung von kieselsauren 
Alkslien und von kieselsäurehaltigen Mineral- 
wassers von Dr. Felix (Zeitschr. f. diät. u phyes. 
Therap. 4. Bd. 3. Heft). — Eine einfache Methode 


für Kohlensäureapplicationen von Dr. Hutscher 
(Wien. klin. Rundsch. — Zeitschr. f. diät. u. phys. : 


| ebendaselbst (Wien. R. Spies u. Co., 1900). 


| Basicin. Dr. Kreidmann (Altona) 


‚ stellte aus Chinin und freiem Coffein eine 

Verbindung dar, die er Basicin nennt und 
| die eine fast unbegrenzte Löslichkeit in 
| einfachem Wasser besitzt, folglich zur 
| subcutanen Anwendung sehr geeignet ist. 
Als Entfieberungsmittel soll das 
Basicin in einer Dosis von 0,5g, subcutan 
applicirt, seine maximale Wirksamkeit 
' entfalten und zwar selbst bei einer Tempe- 
‘ratur von über 40,0° C., so dass zum 
|Coupiren des Fiebers eine einzige Injec- 
tion von einer Spritze Lösung für 24 Stun- 
den vollkommen ausreiche. 





Therap. 4. Bd. 5 Heft). — Aix les Bains in Sa- | Basicin, ein sehr leicht lösliches, chinin- und 
oyen von Prof. v. Leyden (Zeitschr. f. diät. u. phys. , Cffeinhaltiges Präparat v. Dr. Kreidnann (Deutsch. 
Therap. 3. Bd. 7. Heft:. - Eine einfache Methode ‚ Med. Wochenschr. Nr. 12). 

zur Bestimmung der Reaetionsfähigkeit gegenüber | 

Kaltwasserproeeduren von Dr. Friedländer (Zeit- 


schr. f. diät. u. phys. Therap. 4. Bd. 5. Heft). — Beschäftigun i 
Die in der Poliklinik häufigen Krankheitsbilder von eschäfti gstherapie. Wina. von 


i 
Dr. Rosin (Zeitschr. f. klin. Med. — Therap. a. Dr- Buttersack aus der Klinik von 
Gegenw. 12. Heft). — Dr. Schenk über Hydro- Prof. v. Leyden (Berlin) erschienene 


tberapie des Darmstractes mittels Enteroklyse Abhandlung plaidirt für die Beschäf- 
auf dem österreichischen Balneologencongresse ` 


zu Ragusa und llize (Wien. med. Blätter Nr. 22), — 
Dr. Klein über die Beziehungen der Augenheilkunde 
zur Balneotherapie ebendaselbst (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 29-32). — Ueber Hydrotherapie 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe von Dr. 
Tuskai (Zeitschr f. diät. u. phys. Therap. 4. Bd. 
4. Heft). -- Ueber Infectionsgefahren in den Cur- 
orten und Schutzmassregeln gegen dieselben von 
Dr. Ullmann (Mediceo Nr. 10). — Einiges über die 
Riviera als Aufenthalt für Lungeukranke von 
Dr. Naumann (Zeitschr. f. pr. A. — Medico Nr. 33). — 
Sollen lungenkranke Aerzte Schiffsdienst nehmen ? 
von Dr. Freund (Zeitschr. f diät. u. phys Therap — 
Münch. med Wochenschr. Nr. 20). — Wintercuren 
im Hochgebirge von Prof. Erb (Volkm. Samml. 
Nr. 271). — Der neue kohlensäurereiche Nauheimer 
Thermalsoolsprudel, Quelle Nr 14 von Prof. Lepsius 
und Prof. Sehott (Deutsch. med. Wochenschr. — 
Allg. med. Central-Ztg. Nr. 60). — Dr. v Coltelli 
über den Curort llid2e und seine Heilfactoren auf 
dem österreichischen Balneologeneongresse (Wien. 
med. Blätter Nr. 19). — Dr. von Weiss über die 
Wirkung der Therme von Ilidže bei Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane ebendaselbst (Cen- 
tralbl. f. d. ges. Therap. 9. Heft). — Dr. Matzen- 
auer über Indirationen zur Behandlung chronischer 
Dermatosen und inveterirter Syphilisformen mit 
den Thermalquellen von llidZe ebendaselbst (Cen- 
tralblatt f. d. ges. Therap. 8. Heft). — Dr Kobler 
über die Anwendung dea Srebenicaer Guberwassers 


bei inneren Krankheiten ebendaselbst (Ebenda- 


selbst). — Dr. Glück über die Bedeutung des 
Srebenieaer Arsen-Eisenwassers in der Therapie 
der Hautkrankheiten ebendaselbst (Centralbl. f. d. 
ges. Therap. 9. Heft). — Dr. Degr& über die 





tigung inderKrankenbehandlung. 
| Autor vertritt die Ansicht, dass das Ar- 
i beiten, Sichbeschäftigen für die Genesung, 
; bezw. Consolidirung der sonst erzielten 
'Heilerfolge von unschätzbarem Werte ist 
i Bisher sind nur einige Nervenärzte für 
‘den Gedanken eingetreten, die Beschäftig- 
ung therapeutisch zu verwerten. Ver- 
i fasser möchte aber die Thätigkeit nicht 
i als ein Specialmedicament für Nervöse 
'oder psychisch defecte Menschen ange- 
| sehen wissen, sondern sie auf alle Kranken, 
;8o weit sie sich eignen, ausdehnen. Die 
‚Therapie soll nicht allein die Reparatur 
| eines defecten Organes besorgen, sondern 
‘sie müsse möglichst die Gesammtconsti- 
i tution heben, wobei die rechte Arbeit ein 
Hauptheilmittel sein kann. Die an der 
Charit6 erzielten Erfolge ermuntern zur 
Nachahmung. Indessen, nicht der Patient 
‚allein hat Vorteile von der Beschäftig- 
ungstherapie, sondern auch der Arzt; 
treten doch oft genug an diesen als Be- 
gutachter Fragen hinsichtlich der Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit heran, die sich mit 
Hilfe der physikalischen Untersuchungs- 
methoden nicht völlig beantworten lassen. 
Der Schwerpunkt liegt bei solchen Fragen 





Blasenkrankheiten. 


nicht sowohl darin, ob ein Organ anato- 
misch so oder so verändert ist. sondern 
' mehr im physiologischen Gebiet, ob und in 
wie weit sich dieses oder jenes Organ in 
der Gesammtökonomie brauchbar und aus- 
reichend erweise. 


Der Wert der Beschäftigung in der Kranken- 
behandlung von Dr. Buttersack (Zeitschr. f. diät. 
u. phys. Therap. 3. Bd. 8. Heft). 


Blasenkranukheiten. Unter „Irritable 
bladder“ versteht man jenen Zustand der 
Blase bei der Frau, der sich in häufigem 
Harndrang mit oder ohne schmerzhafte 
Sensationen und Tenesmus äussert, ohne 
dass sich angeblich ein anatomischer Grund 
nachweisen liesse. Dr.Knorr hat nun im 
Verein mit Dr. Bierhoff (New-York) 
ein grösseres Material (63 Fälle) cysto- 
skopisch und urologisch untersucht. Bei 
keiner Patientin zeigte sich die Blase 
normal, weshalb die Verfasser an der 
Existenz der Irritable bladder als Er- 
krankung sui generis überhaupt zu zweifeln 
geneigt sind. Als wichtigstes ätiologisches 
Moment der localen Krankheitssymptome 
fanden Autoren in den meisten Fällen die 
chronische Cystitis colli. 

Ein Säcularartikel aus der Feder von 
Prof. Posner (Berlin) berichtet über 
Harnsteine. Einen wesentlichen Fort- 
schritt zur Diagnose der Harnsteine bildet 
die Cystoskopie, während der Wert der 
Röntgendurchstrahlung nach Autor ein 
beschränkter ist. Die Auflösung der Harn- 
steine innerhalb der Blase mittels Medi- 
camenten ist bisher noch nicht gelungen, 
wenn auch, dem Harne vorübergehend 
harnsäurelösende Eigenschaften erteilt 
werden können. Das völlige Verbieten 
der Fleischnahrung für Steinleidende ist 
als Uebertreibung zu bezeichnen. Man 
muss nach den vorhandenen Statistiken 
die Möglichkeit zugeben, nahezu alle Fälle 
von Stein in gleicher Weise, z. B. mittels 
Lithotripsie zu behandeln. Die Zertrümmer- 
ung ist im Allgemeinen schonender, als 
die Operation mit ihrer Nachbehandlung. 
Für die Operation der Nierensteine (3 °/o 
Mortalität!) gelten zur Zeit als Indication: 
Anurie, heftige Blutungen, immer wieder- 
kehrende Kolikanfälle, pyelitische, resp. 
pyelonephritische Infection. 
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Dr. Assendelft beobachtete im Pri- 
vatspital von Dr. Paschkoff (Wetosch- 
kino, Russland) während 20 Jahren 630 
Steinkranke. 600 von diesen Kranken 
wurden operirt, 460 mittels des hohen 
Steinschnittes. Wenn man von der Zahl 
der Operirten 5 Todesfälle, die unabhängig 
von der Operation eintraten, ausscheidet, 
so kommt auf 455 Operationen 10 mal ein 
letaler Ausgang. 


Dr. Golischewsky berichtet über die 
Resultate der von Rasumowsky seiner- 
zeit angegebenen Methode der primären 
Blasennaht, bei der sämmtliche Nähte 
nachträglich entfernt werden können, und 
bei der die Blase an die vordere Bauch- 
wand befestigt wird (Cystopexie). In den 
prävesicalen Raum kommtein Gazestreifen, 
der 5-6 Tage liegen bleibt. Ein Verweil- 
katheter wird in der Regel nicht eingelegt; 
ist 3—4 Stunden nach der Operation eine 
Urinentleerung nicht erfolgt, so wird der 
Urin mit dem Katheter entfernt. Contra- 
indicirt ist die primäre Blasennaht bei 
starker Cystitis, bei bedeutender Hyper- 
trophie der Blasenwand, bei Hämophilie, 
bei sehr tief unten liegendem Schnitt und: 
bei Nierenaffection. Auf 45 primäre Blasen- 
nähte kommen 2 Todesfälle, bei beiden 
fanden sich tiefgreifende chronische Ver- 
änderungen fast aller inneren Organe. Von 
den übrigen 43 Operationen sind 40 ge- 
lungen; 3mal musste man zur offenen 
Methode übergehen. 


Dr. Gersuny (Wien) machte bei einer 
Frau, die nach einer erfolgreich operirten 
Blasen-Scheidenfistel Harnträufeln 
zurückbebalten hatte, welches trotz sieben- 
maligen Operirens stets wiederkehrte, am 
Orte des Urethraldefectes unter Cocain- 
anästhesie eine submucöse Paraffin- 
einspritzung in die Falten der Blasen- 
schleimhaut. Hierdurch wurde vorüber- 
gehend Continenz erzielt. Nach einer 
zweiten Injection wurde die Continenz per- 
manent Drei Monate darauf war die Heil- 
ung noch festzustellen; das Harnträufeln 
hatte aufgehört, die Blase fasste 350 ccm 
Harn, welcher 4—6 Stunden retinirt wer- 
den konnte. 


Ueber Irritable bladder bei der Frau von Dr. 
Knorr (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. — Oest.- 
ung. Centralbl. Nr. 21). — Ueber Harnsteine von 
Prof. Posner (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 46). — 


Blennorrhoea. — 2 — Blutstillung. 


Bericht über 6% stationär behandelte Steinkranke | haltung aller Schädlichkeiten vom er- 


von Dr Assendelft (Arch. f. klin. Chir — Münch. . . o 
med. Wochenschr. Nr. 6) — Zur Frage über die ! krankten Auge, milde Reinigung der Augen 


Naht der Harnblase von Dr. Golischewsky (Eben- | Mit Jauwarmer Flüssigkeit. Wo er der 
daselbst — Ebendaselbst). — Parafflneinspritzung | Reinlichkeit nicht traut oder wo durchaus 


. erw: a eine Arznei verschrieben werden muss, ver- 
ordnet er ganz schwache Bor- oder Alaun- 

. |lösungen statt des abgekochten Wassers. 
Blennorrhoea neonatorum. Unter 100 | Eisumschläge lässt er nicht mehr machen. 
Neugeborenen mit Blennorrhoea| Pr. Engelmann (Bonn) berichtet von 
fand Dr. v. Ammon (München) 56 mal 100 Neugeborenen, wo für die Cred6’sche 


Gonokokken, 44mal andere Mikroben. Bei | Einträufelung statt Höllenstein 20 %oige 
den 56 Kindern trat die Eiterung I5mal | Protargollösung (die an desin- 
zwischen dem 1. und dem 3. Tage, 18 mal ficirender Kraft einer 2P/oigen Argentum- 
zwischen dem 4. und dem 7. Tage und 23- | lösung entspricht) benutzt wurde. Bei 
mal nach dem 7. Tage auf. 15mal wur- 27° o fand sich gar keine Secretion, bei 
den Pneumokokken, je 2mal Pseudogono- | 92°/o war diese am zweiten Tage er- 
kokken und Staphylokokken gefunden, |loschen und nur bei 24 °j0 dauerte sle 
letztere bei 2 Kindern, die bald darauf an |!änger als einen Tag (bei nur 4°jo bis 
Brechdurchfall starben (Keratomalacia). | zum vierten Tage). 

Nach v. Ammon’s Erfahrung ist die In- Zur Diagnose und Therapie der Augeneiterung 


. . . , des Neugeborenen von Dr. von Ammov (Münch. 
fection bei der Geburt seltener als die! med Wochensehr.— Schm. Jahrb. 266. Bd 4. Heft). — 


Spätinfection. Die übliche Behandlung mit | Zur Behandlung der Augeneiterung der Neuge- 
Arg. nitricam hat v. Ammon aufgegeben. borenen von Dr. Lamhofer (Münch. med. Woehen- 
Die Höllensteinlösung dringt nicht genug. Y Tearap,d Geren. 4 Heft, = Uenor, di 
tief ein, um alle Keime zu tödten, reizt : nitricum bei der Credé'schen Einträufelung von 
aber und schädigt die Bindehaut und die | Dr. Engelmann (Centralbl. f. Gynäk. — Heilk. 
Hornhaut. Das Gleiche gelte von dem + Heft). 
Protargol als Kirsatz für das Arg. nitricum. 
Die Behandlung muss möglıchst| Blutstillung. Dr. Bass (Wien) be- 
reizlos sein, Medicamente sind über- | spricht die bisherigen Erfolge der neueren 
flüssig. Der Bindehautsack wird zweimal | Mittel zur Blutstillung, das sind 
täglich mit physiologischer Kochsalzlösung Nebennierenextract, Gelatine und über- 
ausgespült und es werden fleissig, alle hitzter Wasserdampf. Was speciell die 
drei Minuten wechselnd, Eisumschläge ge- | Nase betrifft, so soll das Extractum supra- 
macht. Erst dann, wenn die Krankheit | renalenicht nurdieCocainwirkung steigern, 
im Abheilen ist, wenn die Kinder die | sondern auch, vor Operationen angewendet, 
Augen wieder öffnen, darf Protargol oder | sowohl die primäre als auch eine etwaige 
Zincum sulfuricum eingeträufelt werden; |secundäre Blutung verhindern. Auch in 
die Eisumschläge werden jetzt seltener Fällen von habituellem Nasenbluten ist 
gemacht. Bei Hornhautgeschwüren sind | es eines Versuches wert. Gelatine hat 
sie verboten. Auf diese Weise hat v. Am- | bei schweren Nasenblutungen hämophiler 
mon in der Universitätsklinik 48 an| Individuen in Form von Einspritzungen 
Gonorrhoe erkrankte Augen ohne Horn- | 5%oiger Lösung und Einlegen gelatine- 
hauterkrankung heilen sehen. i getränkter Wattetampons vorzügliche 
Auch Dr. Lam hofer (Leipzig) hat in | Dienste geleistet. ebenso bei spontanen 
den letzten Jahren bei der Behandlung und postoperativen Blutungen. Wenn der 
der Augeneiterung bei Neugebo-'Sitz der Blutung nicht direct erreichbar 
renen niemals Höllenstein ange- | war, sollen auch subcutane Injectionen von 
wendet. .Niemals trat Hornhauteiterung | 2°'oiger Gelatinelösung (in 0,7— 0,8°oigem 
auf, und die Krankheit verlief rascher als ' Kochsalzwasser) vorzüglich gewirkt haben. 
bei der früheren Behandlung mit Argentum | Einen automatischen Apparat zur 
nitricum Verfassers Grundsatz ist: Sorg-|Anlegung metallischer Ligaturen 
fältige Pflege und Ernährung des Kindes | construirte Dr. Michaux (Paris). Mit 
bei strenger Ärztlicher Ueberwachung, Ab- | demselben umschnürt man durch einen 
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einzigen Händedruck das Gefäss mit einem | Methode die Blutstillung besorgt. Gefässe 


Silberfaden von 0,7 mm Durchmesser der- 
gestalt, wie jetzt die Bücher mit einem 
Stahldrahtfaden geheftet werden. Die 
Ligatur ist nicht nur eine vollkommene, 
sondern, was am meisten wert ist, in 
einem Augenblick vollendet. Er hat bis 
jetzt bei fünf Amputationen, zwei Ovarial- 
castrationen und fünf Operationen ver- 
schiedener Art dieseUnterbindungsmethode 
angewendet. Bei einer Amputation in der 
Mitte des Oberschenkels hat er in 9 Mi- 
nuten 20 Secunden 32 Ligaturen mit seinem 
Instrument angelegt. Alle Ligaturen sind 
an ihrem Platze geblieben und wurden 
gut vertragen, obgleich es sich in einzelnen 
Fällen um septische ‘Zustände handelte, 
die einen Schluss des Stumpfes nicht zu- 
liessen. 

Dr. Katzenstein (Berlin) verwendet 
zur Unterbindung zerscbnittener 
Gefässe kleine Silberringe, die vor 
der Operation in einen Schiebeapparat ge- 
bracht werden, der in einer kleinen Schiene 
zum Festhalten der Ringe, und einem 
Schieber, der dieselben in der Schiene vor- 
schiebt, besteht. Am Ende des Apparates 
ist eine kleine Feder angebracht, die die 
Ringe in das die Unterbindung vollziehende 
Instrument einspringen lässt. Das letztere 
ist ein kleiner Pean, mit dem man die 
Ringe fasst, über das Gefäss zieht und 
zukneift.! 

Dr. Holländer’s (Berlin) Methode der 
Blutstillung ohne Ligatur beruht 
auf der verschiedenen Widerstandsfähig- 
keit der einzelnen Gefässhäute. Statt aber, 
wie Andere, demselben Instrumente die 
passagere und definitive Blutstillung an- 
zuvertrauen, ein Vorgang, der nur zur 
Erschwerung des ersten Actes der Blut- 
stillung führen kann, fasst Holländer 
die blutenden Gefässe, wie bisher, mit den 
alten und bequemen Pe&ans und Schiebern. 
Statt nun zu unterbinden, legt er an die 
Schieberenden eine Presszange mit seitlich 
abgebogenem Maul an; ein einmaliger 
energischer Druck genügt vollkommen zur 
Erreichung der Blutstillung für kleinere 
und mittlere Gefässe. Experimentell hat 
Holländer das Maximum der Leistungs- 
fähigkeit der Methode am Pferde festge- 
stellt und seit einem halben Jahre bei 
einer Reihe von Operationen mit dieser 
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bis zum Kaliber der A. maxillaris ext., 
A. intercostalis, peronea und Vena saphena 
hören prompt zu bluten auf. 


Neuere Methoden der Blutstillung von Dr. Bass 
(Klin.-therap. Wochenschr. — Centralbl. f. d. ges. 
Therap. 12. Heft). -- Dr. Michaux über eine neue 
Art der Blutstillung mittels eines automatischen 
Apparates auf dem internationalen Congresse in 
Paris (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 86}. — Dr Katzen- 
stein über eine neue Methode zur Anlegung von 
Ligaturen auf der deutschen Naturforscherver- 
sammlung zu Aachen (Münch. med. Wochensebr. 
Nr. 42). — Dr. Holländer über Blutstillung ohne 
Ligatur auf dem deutschen Chirurgencongresse 
zu Berlin (Wien. med. Wochenschr. Nr. 43). 


Bluttransfusion. Ueber eine einfache 
Technik der Bluttransfusion be- 
richtet Dr. Weintraud (Wiesbaden). 
Man hindert bei dem Blutspender den Rück- 
fluss des venösen Blutes bei erhobenem 
Arm durch eine elastische Ligatur; da- 
durch füllen sich die oberflächlichen Arm- 
venen in wenigen Minuten so prall an, 
dass der so erzeugte Ueberdruck genügt, 
um ihr Blut in die Blutbahn des Patienten 
überzuführen, falls man es durch eine 
Canüle und einen Schlauch mit der letz- 
teren in Verbindung setzt. Der Arm des 
Kranken wird dabei ebenfalls erhoben ge- 
halten. Zur Ausführung des Verfahrens 
sind zwei Canülen und ein ca. 30 cm 
langer Gummischlauch mit zwei Ansatz- 
stücken für die Canülen nötig. Nachdem 
die eine Canüle in eine Ellenbogenvene 
des Patienten eingelegt ist, wird die andere 
in die prall gefüllte Vene des Blutspenders 
eingestochen und nachdem der zugehörige 
Schlauch völlig mit Blut gefüllt ist, mit 
der Canüle des Kranken in Verbindung 
gebracht. In 6—10 Minuten fliessen 150 
bis 250 ccm Blut über. 


Dr. Weintraud über eine neue und einfache 
Technik der Bluttransfusion auf der deutschen 
Naturforscherversammlung zu Aachen (Allg. med. 
Central-Ztg. Nr. 87). 


Bromeigone. In den Bromeigonen ist 
das Brom so an Eiweiss gebunden, 
dass freies Brom in ihnen nicht nachzu- 
weisen ist. Während die etwa 11°, Brom 
enthaltenden Bromeigone an Wirksamkeit 
hinter den bisher gebräuchlichen Brom- 


Bromipin. 


präparaten zum mindesten nicht zurück- ' 


stehen, fehlen ihnen die unangenehmen 
Nebenwirkungen der anderen Rrommittel. 
Dr. Goldmann (Wien) hat das wasser- 
unlösliche Bromeiweiss, das Bromeigon, 
ebenso wie das wasserlösliche Pepto- 
Bromeigon in ausgiebigster Weise in 
der Praxis angewendet in all’ den Fällen, 
wo bisher die Darreichung der Brom- 
alkalien am Platze war. Mit den prak- 
tischen Erfolgen ist er sehr zufrieden ge- 
wesen. Die hauptsächlichsten Fälle, bei 
denen von dem Pepto-Brom Gebrauch ge- 
macht wurde, waren: Neurasthenie, ins- 
besondere neurasthenische Cephalulgie und 
Agrypnie, hysterische Zustände, Epilepsie, 
Hysteroepilepsie, Chorea, traumatische 
Neurose, Paralysis agitans, Eklampsie bei 
Kindern. Für die äusserliche Behandlung 
wurde das wasserunlösliche Bromeigon 
verwendet. Eine Mischung von 10°/oigem 
Bromeigon und 5°;oigem Jodeigon diente 
als Ersatzmittel des Jodoform und leistete 
bei Wunden der verschiedensten Art, Ge- 
schwüren, Drüsenvereiterungen etc. vor- 
treffliche Dienste. Zu Insufflationen bei 
chronischen Catarrhen der Nase mit hyper- 
trophischer Schwellung der Choanen, 
starker Secretion und Foetor bedient sich 
Autor folgender Mischung: 


Rp. Bromeigon 50,0 
Jodeigon 5,0 
Amyli 50,0 


Natrii bicarb. 5,0. 


Statt dessen wurden auch erfolgreich 
Bougies mit 0,1 Bromeigon und 0,05 Jod- 
eigon in die Nasenhöhle eingeführt. 


Die Bromeigone und ihre Verwendung von Dr 
Goldmann (Allg. med. Central-Ztg. — Medico 
Nr. 38). 


Bromipin. Dasselbe ist eine von der 
Firma E. Merck hergestellte Verbind- 
ung von Brom mit Sesamöl. Nach 
Dr. Hesse ist es ein Antiepilepti- 
cum und Sedativum, dessen thera- 
peutische Bedeutung darin besteht, dass 
ein grosser Procentsatz des in ihm ent- 
haltenen Broms in den verschiedenen Or- 
ganen abgelagert und erst an der Ablager- 
ungsstätte durch die Einwirkung des alka- 
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webssäfte nach und nach abgespalten wird. 
Die Abspaltung ist thatsächlich eine sehr 
successive. Brom lässt sich weit länger 
im Harne nachweisen, als nach der Zufuhr 
von Bromalkalien. Das Bromipin kommt 
als 10- und 33 °/oige Lösung in den Handel 


Wie Dr. Schulze (Hildesheim) mit 
teilt, hat sich das Bromipin als ein vor- 
zügliches Medicament bewährt und als 
solches scheint es geeignet für das ganze 
Heer nervöser Zustände, in denen das 
Brom überhaupt seine Heilkraft entfaltet. 
Nicht zum mindesten als Antiepilepti- 
cum. Besonders muss es da seine Hilfe 
gewähren, wo der Bromismus mit seinen 
hässlichen Erscheinurgen eine weitere 
Bromsalzmedication contraindicirt. Ein 
Verschwinden derselben ist, wie die Be- 
obachtungen des Autors lehren, fast mit 
Sicherheit zu erwarten, mögen sie sich 
als Erkrankungen des Verdauungstractus, 
oder als Erscheinungen von Seiten der 
Haut, oder endlich als Störungen des Cen- 
tralnervensystems offenbaren. An seda- 
tiver Kraft ist das Bromipin, in entspre- 
chender Menge gegeben, nicht nur dem 
Bromkalium gleichwertig, sondern es hat 
sich als wirksam bewiesen in Fällen, wo 
die Bromsalze versagten. Ein nicht zu 
unterschätzender Vorzug des Bromipins 
ist der, dass man es subcutan injiciren 
kann. 


Dr. Lorenz (Ybbs) prüfte das Bro- 
mipin bei 34 an genuiner Epilepsie 
leidenden Personen. Meist erfuhren die 
Kranken dabei eine (Gewichtszunahme. 
Täglich wurden ca. 20—30 g 10°,oigen 
Bromipins per os gegeben. 13 der Kranken 
wiesen Verminderung der Anfälle auf, 
auch wurde das psychische Verhalten der 
Kranken (10) günstig beeinflusst. Den 
besten Einfluss übte das Mittel auf die 
sogenannte Brom-Acne. Jedenfalls em- 
pfiehlt sich die Bromipincur viel mehr, 
als die Flechsig’sche Opium - Brombe- 
handlung. ; 


Ueber Bromipin und seine therapeutische Be- 
deutung von Dr. Hesse (Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 21). — Einige Versuche über die Wirksamkeit 
des Bromipins bei Epilepsie von Dr. Schulze In- 
auguraldissertation. (Göttingen, Verlag von E.A. 
Huth). — Zur Behandlung der Epilepsie mit Bromi- 
pin von Dr. Lorenz (Wien. klin. Wochenschr. 


lischen Blutes und der alkalischen Ge-' Nr. 44). 


Bronchialerkrankungen. 


Bronchialerkrankungen. Dr. Jacob- | 


son (Berlin) lobt das von Quincke ange- 
gebene mechanische Verfahren zur 
Entfernung des Secrets bei verschie- 
denen Bronchialerkrankungen. Dasselbe 
besteht darin, dass man die Entleerung 
der Secretmassen aus den Bronchien ihrer 
eigenen Schwere tiberlässt, indem man 
den tiefsten Punkt des Bronchialbaumes 
nach seinem Stamm, der Trachea, ver- 
legt; das erreicht man auf einfachste 
Weise durch Flachlagerung des Patienten 
und gleichzeitige Erhöhung des Fussendes 
des Bettes. Verfasser hat diese Behand- 
lungsmethode in geeigneten Fällen mit 
grossem Nutzen in Anwendung gezogen, 
so besonders bei chronischen Broncho- 
blennorrhöen, bei chronischen Lungenab- 
scessen und sackförmigen Bronchiecta- 
sien. Bei acuten Bronchialerkrankungen 
kann man sich keinen Nutzen von der 
Anwendung des Verfahrens versprechen. 
Man lässt die Kranken Morgens und 
Abends 1 Stunde lang in der beschriebenen 
Weise lagern, der Erfolg zeigt sich dann 
spätestens nach !/s Stunde und befreit die 
Kranken für eine Reihe von Stunden von 
ibren Beschwerden. 


Das Sicolin (1°oige Thiocolorangen- 
syrup) hat sich Dr. Goldmann (Wien) 
bei der Behandlung von 24 Fällen (dar- 
unter 19 Kinder) chronischer Bronchial- 
catarrhe mit zeitweilig fieberhaftem Ver- 
lauf, starkem Hustenreiz und mitunter 
erschwerter Expectoration sehr gut be- 
währt. In allen Fällen war das Fieber 
am fünften Tage vollständig gewichen, 
die Expectoration bedeutend erleichtert, 
der Hustenreiz gemildert, die Athmung 
weniger behindert und der ganze Kranken- 
verlauf ein minder störender. Alle Kranken 
nabmen das Mittel gerne, vertrugen es 
ganz gut und hatte dasselbe in keinem 
einzigen Falle irgend eine unangenehme 
Nebenwirkung im Gefolge. Die Dosis be- 
trug 3 mal täglich einen Esslöffel (bei Er- 
wachsenen in etwas Wein) resp. 1 Kaffee- 
löffel (bei Kindern in Milch oder Kaffee) 
nach den Mahlzeiten. Dasselbe ist auch 
bei Tuberculose verwertbar. 


Dr. Parcelle empfiehlt folgende Vor- 
schrift für die fötiden Formen der 
Bronchitis bei Kindern: 
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Rp. Plumb. acet. neutr. 
Terpin. ® 
Pulv. Doveri 
M. f. pill. No. 20. 
S. 8—4 mal täglich eine Pille (für Kinder 
von 8—12 Jahren). 


Zur Behandlung von Bronchialerkrankungen 
durch Lagerung von Dr. Jacobson (Berl klin. 
Woehensehr. — Medico Nr. 42). — Sycolin als 
Heilmittel und als Prophylacticum bei Erkrank- 
ungen der Athmungsorgane von Dr. Goldmann 
Wien. med. Pr. — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 41). — 
Ueber Bronchitis foetida von Dr. Parcellé (Progr. 
méd. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 44). 


3,0. 
2,0. 


Bubo. Beim venerischen Bubo em- 
pfieblt Dr. Spietschka (Brünn) folgen- 
des Vorgehen. 1. Im Beginn der Adenitis 
absolute Ruhe und feuchtwarme Umschläge 
(Burow’eche Lösung). 2. Injection mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung; bei starkem 
Zerfall Aspiration und Wiederholung der 
Injection gewöhnlich jeden 2. Tag 1 bis 
5 ccm. 3. Erst wenn sich bei diesem 
Verfahren die Höhle nach einiger Zeit 
nicht verkleinert, Punction mittels des 
Bistouris und antiseptische Ausspülung 
der Höhle (mittels Sublimatlösung 1: 1000, 
oder Cuprum sulfur.-Lösung 1:1000, Argent. 
nitr. 1:1000—2:100). Die Drüsen sind 
dann gewöhnlich schon vollständig zer- 
fallen, ihre Reste durch die Ausspülung 
entfernbar, der grösste Teil der Bacillen 
schon vernichtet und die noch vorhan- 
denen bereits sehr stark abgeschwächt 
und dem Antisepticum zugänglich, so dass 
es nur in den allerwenigsten Fällen zum 
Schankröswerden der Wunde und zur 
Anwendung weiterer chirurgischer Mass- 
nahmen kommen wird. 


Dr. Spietschka über den venerischen Bubo und 
das Ulcus molle im Centralverein deutscher Aerzte 
in Mähren (Prag. med. Wochenschr. Nr. 6). 


Bulbuswunden. Zur Behandlung infi- 
cirter, perforirter Bulbuswunden, 
die mit heftigen entzündlichen Erschein- 
ungen einsetzten, bedient sich Prof. E v ers- 
busch (Erlangen), wie Dr. Glauning 
mitteilt, der galvanokaustischen Pa- 
racentese der Vorderkammer, in 
der Absicht, durch die damit erzeugte 
Kammerfistel eine gründliche Eliminirung 


Cacodylsäure. 


der intraocular vorhandenen septischen 
Stoffe zu erzielen. Der kleine Eingriff 
wird in der Weise vorgenommen, dass 
nach ergiebiger Instillation von Cocain 
mit einer feinen Platinglühschlinge, die 
durcb einen Accumulator eben zur Rot- 
glut gebracht wird, die Hornhaut lang- 
sam Schicht für Schicht durchsengt wird, 
bis sich das Vorderkammerwasser durch 
die so entstandene stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung in gelindem Strahl entleert. 
Besteht ein Hypopyon, so wird in der 
gleichen Weise vorgegangen; eine active 
Entleerung des Hypopyons selbst aber 
unterlassen. Als Angriffstelle für die 
Kauterisation wird, wenn die Hornhaut- 
wunde länglich oder linear verläuft, das 
periphere Ende derselben gewählt, während 
bei Vorhandensein von mehreren kleinen 
Wunden die Paracentese an den jeweils 
zugänglichsten Wundstellen erfolgt. Eine 
Ausspülung des Bındehautsackes mit leicht 
angewärmter physiologischer Kochsalz- 
lösung und ein doppelseitiger Verband 
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beschliessen den Eingriff. Die manchmal 
danach eintretenden Schmerzen lassen 
sich jed:smal durch Kisbeutel oder Eis- 
umschläge über den Verband des operirten 
Auges lindern; auch verschwinden sie 
wohl von selbst in ein bis zwei Stunden. 
Nehmen die entzündlichen Erscheinungen 
nach der Paracentese wieder zu oder tritt 
wieder Hypopyon auf, so wird der Ein- 
griff je nachdem — jedoch nicht vor drei 
bis vier Tagen — wiederholt. Daneben 
kann eine Inunction mit Ungt. hydrarg. 
ciner. c. Extr. Belladonnae, oder die Ka- 
pesser'sche Methode (Kinreibang mit 
Schmierseife) zur Verwendung gelangen. 
Soviel sich bis jetzt sagen lässt, dürfte 
der Eingriff in all den Fällen von inficirten 
Verletzungen nützlich sein, bei denen sich 
durch das Auftreten eines Hypopyon das 
Vorhandensein einer schleichenden infec- 
tiösen Iridocyclitis manifestirt. 


Ueber die Behandlung infleirter perforirender 
Bulbuswunden von Dr. Glauning (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 31). 


C. 


Cacodylsäure. Dr. Widal und Dr.!gewiont an Helligkeit und Kraft und alle 


Merklen (Paris) haben bei verschiedenen 


Functionen, ebenso wie das Blut scheinen 


Krankheiten, besonders aber bei Tuber- isich zu verjüngen. 


culose und Leukocytämie das caco- 
dylsaure Natrium angewandt. Bei Tuber- 
culösen waren die Resultate nur im ersten 
Stadium der Affection befriedigend, der 
Appetit wurde angeregt und das Allge- 
meinbefinden bedeutend gebessert. Das 
Mittel wurde in der Dosis von 0,05—0,1 
in subcutanen Injectionen gegeben. Bei 
Leukocytämie wurde ebenfalls eine Besser- 
ung des Allgemeinbefindens erzielt, aber 
keine Veränderung der bei einigen Kranken 
vorhandenen Lymphadenome. 


Durch den selbst Jahre lang fortge- 
setzten Gebrauch des Natrium cacodylicum 
auf hypodermatischem Wege sah 
Prof. Gautier (Paris) weder Veränder- 
ung der Niere noch der Mılz oder Leber- 
congestion oder chronische Arsenvergift- 
ung eintreten. Nur die Haare entwickeln 
sich in abnorm starker Weise, dıe Stimme 


Prof. Renaut (Paris) berichtet über 
einen Fall von Zungenepitheliom 
(klinisch und histologisch diagnosticirt), 
welches durch Natrium cacodylıcum (1 bis 
5 Pillen & 0,05g täglich) ganz auffallend 
gebessert worden ist; das Mittel wurde 
immer 1 Monat hindurch gegeben, dann 
ebenso lange ausgesetzt: Die locale Be- 
handlung war eine bedeutungslose. 


Dr. Widal, Dr. Merklen, Prof. Gautier und Prof 
Renaut über Anwendung der Cacodylsäure in der 
Société médicale des hopitaux zu Paris (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 21). 


Caput obstipum. Beim Caput obsti- 
pum spasticum handelt es sich, wie 
Dr. Kalmus ausführt, entweder um un- 
wıllkürliche, ruckweise heftige Beweg- 
ungen des Kopfes im Sinne der Rotation, 
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Flexion und Deflexion oder um eine krampf- | die Uebercorrectur in den nächsten Tagen 


hatte schiefe Haltung des Kopfes, je nach- 
dem die Muskeln in klonische oder tonische 
Krampfe geraten. Die Muskeln, die bei den 
Krämpfen am häufigsten in Betracht kom- 
men, sind zunachst der M. sternoclei- 
doınastoideus und cucullaris, sodann die 
langen hintern und die tiefen Halsmuskeln. 
Die erstgenannten Muskeln werden vom 
N. accessorius, die langen Halsmuskeln 
vom hintern Aste des Il., die tiefen kurzen 
Halsınuskeln vom hintern Aste des ersten 
Cervicalnerven versorgt. Die Aetiologie 
des spasmodischen Torticollis ist eben so 
dunkel, wie die aller ähnlichen krampf- 
artigen Affectionen. Die Prognose der 
wohl ausgebildeten Fälle ist, soweit es 
sich nicht um hysterische und sehr frische 
Fälle handelt, ungünstig. Therapeutisch 
wird man in allen schweren Fällen schliess- 
lıch zu einem operativen Versuche ge- 
drängt. Muskel-.und Nervenvperationen 
kommen hier in Betracht. Durchschneid- 
ung des M. sternocleidomast. oder der 
Cervicalmuskeln, Dehnung, Durchschneid- 
ung, Ligatur oder Resection des N. acces- 
sorıus; Resection der Cervicalnerven allein 
oder verbunden mit Accessoriusresection. 

Auf Prof. Gussenbauer’s Klinik 
(Wien) wurden 12 Fälle von Caput obsti- 
pum mittels einer neuen plastischen 
Methode operirt. Die Methode, mit 
der sehr günstige Resultate erzielt wurden, 
beschreibt Dr. Höderl folgendermassen : 
Von einem zwischen beiden Köpfen des 
Musc. sternocleidomastoideus gelegenen, 
3 cm langen Schnitt aus werden die ein- 
zelnen Anteile des Muskels durch Ver- 
schiebung der Wundränder zugänglich ge- 
macht, die claviculare Portion wird von 
ihrem Ansatze und ihrer Unterlage bis 
zum gemeinsamen Kopfe freipräparirt und 
in dieser Höhe die sternale Portion quer 
durchtrennt, so dass bei der folgenden 
Stellungscorrectur die gelösten Muskel- 
köpfe verschoben und ihre Querschnitte 
durch Catgutnähte vereinigt werden 
können. Dadurch wird eine Verlängerung 
des Sternocleidomastoideus um die Länge 
der clavicularen Portion erzielt. Sıch 
spannende Stränge des Platysmas, des 
Cucullaris und der Fascie werden einge- 
kerbt, resp. excidirt. Der Kopf wird in 
einer leicht redressirten Stellung fixirt, 


durch elastischen Zug, entsprechend der 
Wirkung des contralateralen Muskels vor- 
genommen. Erster Verbandwechsel Ende 
der zweiten Woche; Entlassung ohne 
fernere Nachbehandlung. Verkrümmungen 
der Wirbelsäule bilden sich zurück. 
Einen Fall von Caput obstipum operirte 
Dr. v Noorden (München) nach der 
Mikulicz’schen Methode. Dieselbe 
besteht in der Ausschaltung des Kopf- 
nickers und der übrigen in Frage kommen- 
den nachbarlichen Gebilde bindegewebiger 
Natur auf der kranken Seite. Es wurde 
principiell von jedem Fixationsverband 
abgesehen und für die Folge häufiges 
Liegen auf einer schiefen Ebene in Glis- 
son’scher Schwinge oder Einhängen des 
Kopfes beim Sitzen am Nähtisch in eine 
in der Nähe angebrachte Glisson’sche 
Schwinge mit leichtem Gegengewicht an- 
geordnet, desgleichen lange Zeit tägliche 
Massage der seitlichen Wirbelsäulenmus- 
keln. Unter dieser Behandlung wurde ein 
sehr zufriedenstellendes Resultat erzielt. 


Zur operativen Behandlung des Caput obstipum 
spasticnm (Torticollis spasmodicus) von Dr. Kal- 
mus ‘Beitr. z. klin. Chir — Schm. Jahrb. 267. 
Bd. 3. Heft). — Dr. Höderl über eine neue Ope- 
ration bei Caput obstipum in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien (Münch. med. Wochenschr. Nr. 20,.— 
Zur Schiefhalsbehandlung von Dr. von Noorden 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 10). 


Chirol. Dr. Kossmann (Berlin) liess 
einen Hautlack herstellen, der dazu 
dienen soll, in der Chirurgie die Gummi- 
handschuhe zu ersetzen. Dieser Hautlack, 
Chirol genannt, besteht aus einer Auf- 
lösung von Hartharzen und fetten Oelen 
in einem Geniisch leicht siedender Aether 
und Alkohole und bildet eine klare, in 
grösserer Menge gelbliche Flüssigkeit. 
Der Operateur verfährt in der Weise, 
dass er seine Hände wie gewöhnlich des- 
inficirt, gut abtrocknet und dann in ein 
Gefäss mit Chirol einige Secunden lang 
hineintaucht;; alsdann lässt er die Hände 
kurze Zeit abtropfen und dann 2—3 Mi- 
nuten mıt den Fingern nach oben an der 
Luft trocknen. Es hat sich dann an den 
Händen ein Ueberzug gebildet, der durch 
Sublimat- oder Chinosollösung nicht ge- 
schädigt wird, der während der Operation 


Chlorose. 


nicht abblättert und nicht die Beweglieh- 
keit und das Tastgefühl beeinträchtigt. 
Lysollösungen greifen die Chirolschicht 
etwas an. Durch kurzes Waschen der 
Hände mit Spiritus kann der Chirolüber- 
zug leicht entfernt werden. 

Dr. Evler’s Versuche ergaben, dass 
Lacküberzüge auf der Haut, auch Chirol, 
nur für kurze Zeit keimfrei sind, da diese 
Schweiss hindurch treten lassen. 


Dr. Kossmann über Chirol auf dem deutschen 
Chirurgencongresse (Centralbl. f. Chir. — Therap. 
Monatsh. 7. Heft), — Ueber Hautlacke von Dr. 
Evler (Zeitschr. f. Med. — Ebendaselbst). 


Chlorose. Prof. Grawitz (Berlin) er- 
klärt die Chlorose als Teilerscheinung 
einer den Pubertätsjahren speciell eigen- 
tümlichen Neurose,. Bei der Chlorose fällt 
ausser der Hämoglobinarmut auch der 
Reichtum des Blutes an Plasma (Poly- 
plasmie) auf. Die Bilutveränderungen 
kommen zu Stande durch eine abnorme 
Function des vasomotorischen Nerven- 
apparates und gestörte Regulirung des 
Flüssigkeitsaustausches zwischen Blut und 
Geweben, in Folge dessen die Polyplasmie 
mit Anhäufung von Flüssigkeit in den 
Geweben auftritt. Also nicht das Blut 
selbst ist bei der Chlorose das primär 
erkrankte Organ und auch nicht das 
Knochenmark, welches Grawitz bei Sec- 
tionen Chlorotischer normal fand. Nach 
dieser Auffassung der Chloroseentstehung 
richtet sich auch die Therapie. Die func- 
tionellen Störungen der Chlorose auf ner- 
vöser Basis schwinden oft ohne Medica- 
tion nach Beseitigung veranlassender 
Schädigungen des Nervensystems. Den 
Aderlass verwirft Verfasser als zu heroi- 
sches Mittel, dagegen schaffen Schwitz- 
proceduren bei Chlorotischen mit gedun- 
senem Aussehen zweckmässige Entlast- 
ung der Circulation. Auch bei leichteren 
Fällen ist Bettruhe entsprechend bei guter 
Ernährung und Eisenpräparaten als Unter- 
stützungsmittel. Wichtig ist die Prophy- 
laxe der Chlorose durch richtige Ernähr- 


ung und entsprechende psychische und | 


physische Erziebung, wobei das Augen- 
merk zu richten ist auf bequeme Kleid- 
ung ohne Corset und körperliche Thä- 
tigkeit. 
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Bezüglich der Prophylaxe derChlo- 
rose ist nach Dr. Müller (Erlangen) 
von grosser Bedeutung für das Mädchen 
jenseits des 10. Lebensjahres ein guter 
Ernährungszustand. Es empfiehlt sich, 
der an sich gewöhnlich zu fettarmen Nahr- 
ung des Kindes Fett, insbesondere Butter 
beizumengen und auf den Genuss mög- 
lichst reichlicher Mengen von Butter zum 
Brot und zu Kartoffeln zu verweisen. Von 
grösster Bedeutung aber ist es, auf reich- 
liche Zufuhr von Gemüsen zu dringen. 
Sie sind zur normalen Entwicklung des 
Körpers und seinen Functionen von so 
grosser Bedeutung, dass für das Kindes- 
alter ein gewisser Vegetarismus am Platze 
ist. Vor der neuerdings Mode gewordenen 
prophylaktischen Eisenbehandlung kann 
nicht genug gewarnt werden. Es tritt 
eine Gkewöhnung an das Eisen ein und 
im Augenblick der Not versagt dann das 
Mittel. In der eigentlichen Behandlung 
der Chlorose ist das Eisen immer noch 
das souveräne Mittel. Eine Auswahl unter 
den einzelnen Eisenpräparaten nach streng 
wissenschaftlichen Grundsätzen ist auch 
heute noch nicht möglich und so wird 
man anı besten bei der alten und be- 
währten Form der Blaud’schen Pillen 
und ähnlichen bleiben. Die neuerdings 
vielfach wieder empfohlenen kleinen Blut- 
entziehungen durch Aderlässe verdienen 
nach Verfasser sicher nicht die ihnen 
zu Teil gewordene harte Verurteilung. Es 
gibt unter physiologischen Verhältnissen 
kein wirksameres Mittel zur Anregung 
der Blutneubildung als den acuten Blut- 
verlust. Auf die Anregung der Thätig- 
keit des hämatopoetischen Apparats kommt 
es aber eben bei der Chlorose an. 

Wenn das Eisen bei der Chlorose 
auch eine fast specifische günstige Wirk- 
ung ausübt, so führt es doch nicht immer 
zum Ziel. Zum Teil liegt dies nach Prof. 
Senator (Berlin) darin, dass es zur Un- 
zeit, wenn gerade stärkere Magenstörungen 
vorliegen, verabreicht wird, Magenstör- 
ungen, welche teils direct von der Chlo- 
rose abhängen, teils durch unzweckmässige 
Ernährung, durch Diätfehler, nicht selten 
auch durch Eisenpräparate selbst hervor- 
gerufen sind, insbesondere acute, subacute 
und chronische Magencatarrhe. Statt der 
Eisenpräparate wirkt hier Salzsäure 


Chlorose. 
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günstig. In anderen Fällen wirken alka-!ders auch auf den Magen, wenn Ulcus 


lische und namentlich alkalisch-muriati- 
sche Säuerlinge, wie Emser, Gleichen- 
berger (Constantin- und Klausner-Quelle) 
günstig und können den Uebergang zu 
den eigentlichen Stahlquellen bilden, welche 
bei richtigem Gebrauche immer besser 
vertragen werden, als die pharmaceuti- 
schen Eisenpräparate. Man lässt alle 
diese Wässer nicht nur, wie allgemein 
üblich, des Morgens nüchtern, sondern 
auch, wenigstens die ersten Portionen, 
gewärmt trinken, weil sonst leicht Magen- 
schmerzen auftreten. Man beginnt mit 
kleinen Mengen, 250—800 g und steigt bis 


höchstens 500 g am Morgen. Zweckmässig | 


lässt man das betreffende Stahlwasser 
statt anderer Getränke auch während 
der Mittagsmahlzeit und endlich am Spät- 
nachmittag, 5—6 Stunden nach der Haupt- 
mahlzeit, wieder zu 250—300 g nehmen. 
Die salinischen Eisenwässer (Elster, Fran- 
zensbad, Homburger Luisen- und Stahl- 
Quelle, Marienbader Ambrosius-Quelle, Rip- 
poldsau, Tarasper Bonifacius-Quelle etc.) 
werden gewöbnlich leichter vertragen und 


verdienen bei empfindlichem Magen, sowie | 
bei der so gewöhnlichen Neigung zur Ver- ! 


stopfung den Vorzug, im Uebrigen können 
alle anderen Quellen ebenfalls gute Dienste 
thun, zumal wenn sie an Ort und Stelle 
getrunken werden. Für den Gebrauch der 
Stahlwässer im Hause eignen sich nicht 
alle in gleicher Weise, weil viele durch 
die Füllung und Versendung in ihrer Zu- 
sammensetzung leiden. Dies gilt nament- 
lich für die (kohlensäurebaltigen) soge- 
nannten Eisensäuerlinge. Für solche Trink- 
curen im Hause scheint das (künstlich 
hergestellte) pyrophosphorsaure Eisen- 
wasser sehr empfehlenswert. 

Dr. Rosin (Berlin) rät aufeigene jahre- 
lange Erfahrung gestützt, den Genuss von 
Säuren bei Bleichsucht nicht allein 
zu gestatten, sondern ihn anzuordnen und 


seine Befriedigung als einen Teil der Thera- Kinder individuell sehr verschieden. 


pie der Erkrankung anzusehen. Verfasser 
hat längere Zeit hindurch in der Berliner 
medicinischen Universitäts-Poliklinik, wie 
auch in seiner Privatpraxis in jedem 
einzelnen Falle von Chlorose die Säure- 
therapie angewendet, mit jeder anderen 
Therapie (auch Eisen, Arsen) vereinigt, 
niemals eine ungünstige Wirkung, beson- 


Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 





durch Superacidität auszuschliessen war, 
wahrgenommen. In einigen Fällen, in 
denen das Bedürfniss nach Säuren beson- 
ders ausgesprochen und der Säuregenuss 
sehr reichlich war, führt Autor die rasche 
Besserung des Zustandes, bei welchem 
Medicamente erfolglos gebraucht worden 
waren, zum Teil wenigstens auf die Säure- 
therapie zurück. 

Derselbe Autor erzielte mit der Anwend- 
ung heisser Bäder beica. 50 Fällen von 
Chlorose sehr gute Resultate. Die Be- 
handlung besteht in der dreimal wöchent- 
lich erfolgenden Darreichung eines Bades 
von 32° R., 15--30 Minuten lang, während 
desselben kalte Compressen auf den Kopf 
nach dem Bade eine kurze kalte Douche 
und tüchtige Abreibung. Die Procedur 
wird 4-6 Wochen lang fortgesetzt. Das 
subjective Befinden bei dieser Behandlung 
ist ein vorzügliches, dielästigen Symptome 
kommen sehr rasch zum Schwinden. 


Ueber die Behandlung der Bleichsucht von 
Prof. Grawitz (Therap. der Gegenw. — Wien. med. 
Blätter Nr. :6). — Zur Pathologie und Therapie 
' der Chlorose von Dr. Müller (Med. Woche. — Allg. 
ı med. Central-Ztg. Nr. 64). — Zur Kenntniss und 
| Behandlung der Anämien von Prof. Senator (Berl. 
: klin. Woehenschr. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 

10. Heft) — Die Säuretherapie der Bleichsucht 
von Dr. Rosin (Med. Woche. — Centralbl. f. Stoffw. 
u. Verd.-Kr. Nr. 14). — Heisse Bäder bei Chlorose 
von Dr. Rosin (Münch. med. Wochenschr. Nr. 5). 


Chorea. Dr. Starr (New-York) fasst 
> der zu Ehren Prof. Jacobi’s edirten 
ı Festschrift seine therapeutischen Erfahr- 

ungen über 1400 in der „Vanderbilt 
Clinik“ beobachteten Choreafälle folgender- 
massen zusammen: Unter den Medica- 
menten steht obenan das Arsen, welches 
er in rasch steigenden Dosen gibt, von 
denen er allmählich herabsteigt, dabei sich 
nahe an der Grenze der Intoxication 
haltend. Allerdings ist die Toleranz der 
Es 
kamen zwei schwere Fälle von Arsen- 
| neuritis vor, obgleich diese durchaus nicht 
die höchsten Dosen bekommen hatten; 
beide erholten sich wieder. Nach dem 
| Arsen rangirt das Antipyrin. Dagegen 
isah er von Exalgin, Phenacetin, Brom- 
präparaten, Chloral und Toxaldehyd wenig 
Nutzen. Noch wichtiger ist Wechsel des 


4 





Chorea. 


Klimas und der Umgebung, wobei er oft 
Fälle in 2 Wochen heilen sah, die bis 
dahin Monate lang jeder Arzneibehand- 
lung getrotzt hatten. 

Prof. Tschernoff (Kiew) wandte das 
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| Jacobi, New-York 1900. — Arsenik bei Chorea 
minor von Dr Tschernoff (Wratsch. — Therap. 
d.Gegenw.6. Heft). — Lumbalpunetion beischweren 
Chorea von Prof. Bozzolo (Sem. med. — Centralbl. 


| f. d. ges. Therap. 8. Heft). 


| 
i 


Arsen in grossen Dosen an und er- 
zielte damit bei Chorea vorzügliche Re-; Citrophen. Dr. Kornfeld (Wien) 
sultate. Er gibt am ersten Behandlungs- |rühmt das Citrophen, eine Verbindung 
tage 1 'Theelöffel einer 1°;oigen Lösung ; der Citronensäure mit p-Phenetidin, als 
von Acid. arsenicos. in Aqua destillata |ein bewährtes neueres Medicament, das 
(die Tagesdosis wird stets mit 6—8;in Folge seiner prompten und zuver- 
Löffeln Aqua verdünnt und erst so dem | lässigen antipyretischen, antirheu- 
Kranken verabfolgt) und steigt dann täg-Imatischen Wirkung bei Gelenk- 
lich bis zum 7. Tage um einen Theelöffel affectionen acuten und subacut- chro- 
an, so dass der Patient am 7. Tage 7 Thee- ; nischen Characters dem Natrium salicy- 
löffel der Lösung oder 0,028 Acidi arse- licum an die Seite gestellt zu werden 
nicosi bekommt, was die maximale Tages- | verdient, alle anderen Antirheumatica 
dosis für Erwachsene übersteigt. Vom aber ganz gewiss weit übertrifft. Sein 
7. Tage geht er in derselben Weise mit | angenehmer Geschmack und seine abso- 
der Dosis herab. Da Intoxicationser- | lute Unschädlichkeit sind zudem sehr 
scheinungen nicht ausgeschlossen sind, ‚willkommene Eigenschaften, die seiner 
soll die Behandlung nur in der Klinik, ; Anwendung das weiteste Feld eröffnen. 
oder da wo eine häufige und sorgfältige Es eignet sich als Antipyreticum bei fieber- 
Controle des Arztes möglich ist, erfolgen. haften Zuständen (Anginen, acuten Exan- 
In drei Fällen von schwerer Chorea, bei themen der Kinder, Typhus abd.) ganz 
welchen jede medicamentöse Behandiung | ausgezeichnet. Bei In fluen za wirkt 
unwirksam geblieben war, versuchte zu- €$ 1m ganz verlässiger Weise, fieberbe- 
letzt Prof. Bozzolo die Lumbalpunc- kämpfend, erfrischend uud in der Regel 
tion. Im ersten Falle trat unmittelbar | binnen 24 bis 48 Stunden direct heilend. Als 
nach der Punction eine so erhebliche Bes: Mittel gegen Kopfschmerz, Migräne, 
serung ein, dass Patient wieder sprechen, Nervöse Störungen, wie Neuralgien, 
essen und schlafen konnte, was seit einiger hysterische und hystero-epileptische An- 
Zeit nicht mehr möglich war. Nach etwa fälle leistet es sehr zufriedenstellonde 
einer Woche kehrten die früheren Er- ' Dienste. Insbesondere bei Migräneanfällen, 
scheinungen wieder, bald aber trat voll-|in denen alle möglichen Mittel nutzlos 
ständige Heilung ein. In einem zweiten geblieben waren, ist sein Effect ein nahe- 
Falle trat auf Lumbalpunction ebenfalls ZU specifischer zu nennen. 
eine kurzdauernde Beruhigung ein. Im: Dr. Hirschkron (Wien) versuchte 
dritten Falle endlich wurde eine ausser- ' das Citrophen bei den Rheumatismen, 
ordentlich schwere Chorea bei einem | bei Myalgien, bei verschiedenen Ce- 
10 jährigen Mädchen für 6 Tage erheblich  phalalgien und bei einer grösseren 
gebessert. Eine darauffolgende Verschlim- ; Zahl von Neuralgien in Dosen von 


merung wurde mit Erfolg durch eine 
zweite Punction bekämpft, bei welcher 
30 ccm entleert wurden. 
nachträglich an einer Phlegmone des 
Mundes, ohne dass Symptome der Chorea 
sich wieder gezeigt hätten. Die Lumbal- 
punction scheint also von Nutzen zu sein 
in Fällen, bei welchen mit anderen Mit- 
teln vergeblich Beruhigung und Schlaf- 
erzeugung versucht wurden. 


Ueber die Behandlung der Chorea von Dr. 


Starr in der Festsehrift in honor of Abraham 


Patientin starb 


'1—2 g und hat mit demselben recht gute 
‚ Erfolge erzielt. 
‚ Bei Keuchhusten wurde Citropben 
auf der Kinderklinik von Prof. Früh- 
wald in Wien in 28 Fällen angewandt. 
Eine coupirende Wirkung, wie sie beim 
Keuchhusten verschiedenen Mitteln nach- 
gerühmt wird, liess sich, wie Dr. Tittel 
: mitteilt, bei der Anwendung des Citrophens 
im Anfangsstadium nicht constatiren, 
vielmehr zeigte sich ein wohlthätiger 
' Effect auf Intensität und Dauer der Er- 


Coeliotomie. — 5l — Conjunctivitis. 


krankung wesentlich im Stadium convul-!sirt werden. Für den vaginalen Weg 
sivum und zwar auf dessen Höhe.‘ Je!eignen sich besonders: Adenom, Prolaps, 
nach dem Alter der Kinder wurde ein Infarct, Carcinom, Fixation des Uterus, 
Kinder- bis ein Esslöffel einer wässerigen | Castration, die meisten Fälle von ent- 
Solution 0,5—4,0:100 drei- bis viermal ' zündlichen Adnextumoren. Je nach dem 
täglich gegeben. Die erforderliche Dauer | Befunde eignen sich für die abdominale 
der Medication schwankte in weiten |oder vaginale Methode: Myome und 
Grenzen. Ovarialtumoren; für den abdominalen 

Dr. Schotten (Cassel) berichtet über | Weg: Extrauterinschwangerschaft und der 
Vergiftungserscheinungen, die Kaiserschnitt. Die vaginale Methode ist 
durch Citrophen nach dreimaliger Gabe | als eine der grössten Errungenschaften 
à lg bei einem Mädchen von 20 Jahren | unseres Jahrhunderts anzusehen, doch 
hervorgerufen wurden. Die Vergiftungser- | stellt sie an die Technik, die Ausdauer 
scheinungen waren dieselben, wie sie durch | und das diagnostische Können des Opera- 
verschiedene der Anilingruppe angehörigen | teurs grosse Ansprüche. 


Stoffe erzeugt werden. 
Prof. Scahuta über die Einsehränkung der La- 


Therapeutische Erfahrungen mit Citrophen von | parotomie zu Gunsten der vaginalen Coeliotomie 
Dr. Kornfeld (Therap. Monatsh. 9. Heft). — Neuere | in der Gesellsehaft der Aerzte zu Wien (Aerztl. 
Erfahrungen über Citrophen von Dr. Hirschkron | Praxis Nr. 6). 

(Therap. Monatsh. 11. Heft). — Ueber Citrophen, | 
Beitrag zur Behandlung des Keuchhustens von | 


Dr. Tittel (Wien. med. Presse. — Therap. Monatsh. | ; u T 
10. Heft). — Nebenwirkungen des Citrophen von | Conjunctivitis. Bezüglich der The- 


Dr. Schotten (Therap. Monatsh. 5. Heft). | rapie des Frühjahrscatarrhs gibt 

| Prof. Silex (Berlin) folgende Anleitungen. 

: Man verordnet Schutzgläser, reicht Jod- 
eisen, Arsenik, Leberthran etc. Zur localen 
Aerzte zu Wien hielt Prof. Schauta | Anwendung gelangen eine grosse Anzahl 
einen Vortrag über die Einschränkung |, von Medicamenten (die Anzahl zeigt schon 
der Laparotomie zu Gunsten der; von dem geringen Nutzen derselben), vor 
vaginalenCoeliotomie. Heute stehen | Allem fast sämmtliche Adstringentien und 
in der Gynakologie die vaginale und die | Desinficientien, besonders Borsäure und 
abdominale Methode einander gegenüber, | Sublimat, auch Protargol und Airol sind 
und zwar in der Weise, dass es für beide | verwendet worden. Besonders empfohlen 
ziemlich stricte Indicationen gibt; da- | wurde etwas verdünnte Essigsäure (1 Tr. 
neben gibt es ein Grenzgebiet, in wel- | Acid. acet.dil. auf 15 Wasser) und Massage 
chem beide anwendbar sind. Die allge- : mit Sublimat-Vaselin (1: 3000). Aber alle 
meinen Vorteile sind: Wegfall der Bauch- diese Mittel beeinflussen die Krankheit 
narbe, welche zu Eiterung, Infection des 'nicht. Die Kranken fühlen sich besser, 
Peritoneums,Hernienbildung, Verwachsung | wenn wir rein symptomatisch verfahren, 
des Netzes oder der Därme mit der Bauch- also bei Lichtscheu Cocain instilliren, 
wand Veranlassung geben kann; Möglich- | kühle Wasserumschläge machen, bei 
keit einer breiten Drainage nach der Breunen Plumbum aceticum oder sonstige 
natürlichen Abflussrichtung;; Herabsetzung | kühlende Wässer verordnen und wenn 
der Mortalität bis auf die Hälfte. Ihre | bei bestehender catarrhalischer Secretion 
Nachteilesind : Grössere technische Schwie- | gegen diese vorgegangen wird. Inzwischen 
rigkeiten, schwierige Blutstillung, geringe meint Silex, vergehe die Hitze und die 
Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes, . dem Mittel zugeschriebene Wirkung sei 
Beschränkung der Operation auf gewisse eigentlich darauf zurückzuführen. Mit 
Grenzen. Die vaginale Methode kann die | dem Operiren, resp. der Entfernung der 
abdominale nie ganz verdrängen, beide | Knötchen vom Limbus möge man vor- 
haben ihr Indicationsgebiet, doch muss | sichtig sein. Die Knötchen sind oft sehr 
die Indication immer, je nach den ana-  derb und die Abkratzung gelingt dann 
tomischen, individuellen und selbst den sehr schwer oder gar nicht, es entstehen 
socialen Verhältnissen streng individuali- ; dann subconjunctivale Blutergüsse, die 
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Coeliotomie. In der Gesellschaft der 





Corsetdruck. 


den Kranker für längere Zeit und mehr 
entstellten als die Knötchen es gethan 
haben. Ein operatives Eingreifen sei 
nur dann am Platze, wenn der Kranke 
durch die Granulationen stark entstellt ist- 


Zur Therapie des Frühjahrs-Catarrhs von Prof. 
Silex (Wochenschr. f. Therap. u. Hy. des Auges. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap. 2. Heft). 


Corsetdruck. Prof. Thiersch (Leip- 
zig) hat eine Anzahl verschiedener Cor- 
sets auf ihre Wirkung auf den Körper 
genau untersucht und kommt zu dem 
Ergebnisse, dass diese Wirkung in der 
That eine ausserordentlich ungünstige 
ist. Das Corset lastet mit einem Drucke 
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drückten Hautteilen und im Pfortader- 
system zu stören, den Darm zu sehr 
nach unten zu drängen, Magen und Leber 
misszugestalten u. 8. w. Es gibt Aus- 
nahmen: bei sehr dicken älteren Frauen 
kann ein passendes Corset günstig wirken, 
in allen anderen Fällen, namentlich aber 
bei Kindern und in den Entwickelungs- 
jahren ist es im höchsten Grade vom 
Uebel und sollte endlich abgeschafft 
werden. Zum Ersatz der vielen schweren 
Unterröcke ist die Hemdhose entschieden 
zu empfehlen, die dem Körper leicht auf- 
sitzt und ihn gut schützt. Darüber ge- 
nügt ein Unterrock, Kleid, Blouse. Die 
verschiedenen Reformcorsets, die den 
Druck von der Taille fortnehmen und ihn 


von 1';—2 kg auf der Taille und in | „uf eine grössere Fläche, namentlich auch 
Verbindung mit den anderen beengenden mit auf die Schultern vertheilen, stellen 
Gegenständen der Frauentoilette ist es gegenüber dem richtigen Corset einen ent- 
sehr wohl im Stande, alle die Unthaten | schiedenen hygienischen Fortschritt dar. 


zu verüben, die ihm seit lange her zuge- 
schrieben werden: den unteren Thorax zu 
sehr zu beengen, die Rückenstrecker zu 
schwächen, den Blutstrom in den ge- 


Experimentelle Untersuchungen über Corset- 
druck von Dr. Thiersch (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 2. Heft). 


D. 


Darmkrankheiten. Auf dem inter- 
nationalen Congresse zu Paris wurde die 
Colitis membranacea eingehend be- 
sprochen. Das Symptomenbild dieser 
Krankheit wird nach dem Referenten Dr. 
Bo as (Berlin) im Wesentlichen beherrscht 
durch Stuhlverstopfung, Kolik, Entleer- 
ung schleimig-membranöser Massen, spa- 
stische Atonie des Darmes und den ner- 
vösen Allgemeinzustand. Dabei können 
mehrere der genannten Symptome fehlen. 
Indessen ist Obstipation fast constant. 
Entscheidend für die Diagnose ist ledig- 
lich der Befund der charakteristischen 
Schleimmassen. Die übrigen Symptome, 
die Druckempfindlichkeit, die Entero- oder 
Coloptose, die Wanderniere können allen- 
falls die Diagnose unterstützen. Eine 
Differentialdiagnose kommt bei aufmerk- 
samer Untersuchung lediglich gegenüber 
der Colitis mucosa in Betracht. Durch 


häufige Beobachtungen der Anfälle, sowie , ponirten 


zunehmende Darmspülungen wird eine 
Entscheidung fast immer möglich sein. 
Der Verlauf der Colitis membranacea geht 
genau parallel dem der habituellen Ob- 
stipation. Einflüsse, welche diese bessern, 
bringen auch jene zum Schwinden und 
umgekehrt. 

Correferent Dr. Mannaberg (Wien) 
unterscheidet zwischen Enteritis mem- 
branacea und Colica mucosa. Die 
erstere ist nur ein gewöhnlicher Darm- 
catarrh mit Beimischung reichlicher 
Schleimmassen. Ihre Pathogenese ist die- 
selbe wie beim Dickdarmcatarrh im All- 
gemeinen, die Colica mucosa dagegen hat 
eine besondere. In der Mehrzahl der Fälle 
beruht sie auf der Grundlage allgemeiner 
Neurasthenie oder Hysterie, so dass man 
sie als eine Darmneurose betrachten kann. 
Dieselbe kann als isolirte Erscheinung 


‚der Neurasthenie auftreten. Bei so Dis- 


können Gelegenheitsursachen 


durch methodische in den Intervallen vor- | die Anfälle hervorrufen: vor allem Er- 
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krankungen des Genitalapparates beim 
Manne wie bei der Frau, ferner chroni- 
sche Stuhlverstopfung, reizende Mast- 
darmeingiessungen, organische Darmer- 
krankungen. Die Colica mucosa ist häufig 
von anderen Krankheitserscheinungen be- 
gleitet, welche sie zwar nicht hervorrufen, 
aber auf dieselbe nervöse Basis zurück- 
zuführen sind: die Achylia gastrica, ner- 
vöse Dyspepsie, spastische Darmcontrac- 
tionen, Enteroptose. Die pathologische 
Anatome der Enteritis membranacea ist 
dieselbe wie die der Enteritis im Allge- 
meinen. 
die sehr spärlichen Autopsieen bisher 
kein wesentliches anatomisches Substrat 
erkennen lassen. 

Nach Correferent Dr. Mathieu (Paris) 
besteht bei der „Colite mucomem- 
braneuse“ in der Regel Obstipation, 
die häufig spastischen Ursprunges ist. 


Die Obstipation ist gleichzeitig Ursache | 


und Wirkung der Colitis. Mit ihrer Be- 
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Bei der Colica mucosa haben | gehalt erkennen. 


sind Verwechslungen mit Darm- 
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longirte warme Bäder und warme Ab- 
waschungen. Die allgemeine Neurasthenie 
ist nach den üblichen Methoden zu be- 
handeln. 


Prof. Eichhorst (Zürich) beschreibt 
zwei Fälle von Enteritis membra- 
nacea,beiwelchen neben grossenSchleim- 
gerinnseln griesartige Massen unter sehr 
heftigen Darmkoliken entleert wurden. 
Die Untersuchung einer kleinen Menge 
solchen Darmgrieses liess neben anorga- 
nischen Bestandteilen eine organische 
Grundsubstanz und reichlichen Bakterien- 
Aehnliche Beobacht- 
ungen von Darmgries sind vonDieula- 
foy gemacht worden. Bei der Diagnose 
und 
Harngries und unverdautenNahrungsresten 
zu vermeiden. Die Therapie bestand in 
zweckmässiger Diät, Vichywasser u. dgl.; 
daneben wäre dem etwaigen nervösen All- 
gemeinzustande Rechnung zu tragen. 

Diechronischen,nervösenDiar- 


seitigung ist auch die Heilung der Colitis rhoen basiren, wie Dr. Pariser (Hom- 
sicher gegeben. Zur Behandlung der Ob- | burg) ausführt, entweder auf organischen 
stipation empfehlen sich besonders das | Erkrankungen des Nervensystems (Tabes, 
Ricinusöl, hohe Darmeinläufe und Bella- | M. Basedowii, Diabetes), auf Neurasthenie 
donna. Dagegen sind alle Mittel zu ver- | oder Intoxicationen (Taenien, Nicotin, Mor- 


meiden, welche die Secretion der Schleim- 
baut oder den Spasmus der Darmwand 
steigern könnten. Das Ricinusöl wird 
am frühen Morgen in kleinen Dosen ver- 
abreicht, abwechselnd mit den Klystieren, 
die nur langsam und unter geringem Druck, 


phin). Ferner gibt es reflectorisch aus- 
gelöste nervöse Diarrhöen, wobei der Re- 
flex von den Genitalien, dem Darme, von 
Hermien, Enteroptose ausgeht. Weiter 
kommen solche Affectionen bei Neuras- 
thenie und Hysterie vor; es gibt auch 


ungefähr 40 Grad warm, in Mengen von | Mischformen von Neurosen und Darm- 
1!'2—2!% Liter gegeben werden sollen. | catarrhen. Bei reinen norvösen Diarrhoen 


Diese Darmspülungen mildern den Darm- | ist nie Schleim im Stuhle enthalten. Die 


reiz und den Spasmus, führen zur Ent- 
leerung der angehäuften Schleimmassen 
und haben dadurch eine mechanische an- 
tiseptische Wirkung, welche der Entsteh- 
ang iniestinaler Autointoxicationen vor- 
beugt. Man kann warmes Wasser be- 
nützen, auch Natr. bicarb. oder Natr. 


Therapie muss bei toxischen und reflec- 
torischen Diarrhoen eine causale und locale 
sein: antineurasthenisches Regime, Ent- 
fernung aus der gewohnten Umgebung, 
in schwereren Fällen Bettruhe und Wärme- 
application, blande Diät, Brom intern. 
Dr. Berthier behandelt alle Fälle von 


salicyl. zusetzen, und zur Einwirkung auf Dysenterie und dysenterischen Diar- 


den Darmcatarrh eine sehr verdünnte 
Lösung von Ammon. ichthyol. Drastische 
Purgantien, adstringirende Injectionen 
und Darmmassage sind zu untersagen. 
Die mehrfach empfohlene vegetarische 
Diät wird nicht immer vertragen, und 
man ist gezwungen, eine blande Diät zu 
verordnen, wenn sie auch die Obstipation 
begünstigt. Zu empfehlen sind noch pro- 


rhoeen mit Methylenblau, das er als 
Klysma verabreicht. Bei den leichten 
Formen der Dysenterie bessert sich der 


| Zustand bereits nach dem ersten Klysma 


und geht innerhalb 2—4 Tagen in voll- 
ständige Heilung über. Das Methylenblau 
wird in warmen Eingiessungen im Quan- 
tum von !/2—1 Liter im Beginne der 
Krankheit, solange der Darm intolerant 
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ist, in Anwendung gebracht; eine solche 
Lösung enthält 1—2 Decigramm Methylen- 
blau. Man gibt 2—4 Eingiessungen täg- 
lich. Den ersten Tag verordnet man bis 
zum Nachlassen aller Symptome vier Ein- 
giessungen, deren jede zwei Decigramm 
Methylenblau enthält, in gehörigen Zwi- 
schenräumen binnen 24 Stunden. Das 
Methylenblau wird auf rectalem Wege 
nur in geringer Quantität resorbirt, so 
dass eine zu starke Absorption des Me- 
thylenblau nicht zu befürchten ist. Unter 
dem Einflusse des Methylenblau weichen 
Schmerz, Koliken, Tenesmus und Stubl- 
zwaug sehr rasch. Die Entleerungen 
nehmen progressiv ab. Nach 1—2 Ein- 
giessungen oder manchmal am zweiten 
Tage erscheint die Galle wieder im Stuhle. 

Dr. Polilow empfiehlt die Dysen- 
terie mit hohen Ichthyolklysmen 
zu behandeln. Zunächst bekommt Patient 
30,0 8 Ol. Ricini innerlich und gleichzeitig 
Solut. Ammon. sulfoichthyol. 3%/o— 800,0 g 
auf ein Klysma. Nach 6—8 Stunden be- 
kommt Patient ein zweites, gleichartiges 
hohes Klysma. Die Zahl der Kiysmen 
für jeden Kranken in zwei Tagen war 
nicht mebr als 3—4. Schon nach dem 
ersten Klysma fühlten sich die Patienten 
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Verfasser, mit dem Mittel Darmcatarrhe 
zu stopfen, die auf keine andere Weise 
zu stopfen waren. Dem Zweck, die Con- 
sistenz zu vermehren, den Schleimgehalt 
zu vermindern, die Häufigkeit herabzu- 
setzen, dienen im dyspeptischen Stadium 
des Darmcanals neben Wismuth vor allem 
die Tanninpräparate und für dieselben 
hat sich fraglos neben den Eiweissver- 
bindungen der Gerbsäure die Essigsäure- 
verbindung, das Tannigen, als recht brauch- 
bar erwiesen. Verfasser hat auch mit 
dem Tannoform günstige Resultate beob- 
achtet. Sowohl das Protargol, als auch 
die Tanninpräparate werden in der Weise 
in der nötigen Menge verordnet, dass 
stündlich eine Dosis gegeben wird, bis 
die erhoffte Wirkung eintritt, um dann 
mit der Darreichung nachzulassen. 

Dr. Murphy (Chicago) berichtet über 
1600 Fälle von Ileus, die er zusammen- 
stellen konnte. Er teilt dieselben in ady- 
namischen, dynamischen und mechanischen 
Ileus ein. Der adynamische Ileus wird 
stets durch partielle Darmlähmung ver- 
ursacht, 1. Lähmung durch ausgedehnte 
Operationen am Mesenterium, die zu Cir- 
culationsstörungen Anlass geben. 2. Läh- 
mung einer eingeklemmt gewesenen Darm- 


sofort besser: die quälenden, ziehenden | schlinge, besonders häufig bei Schenkel- 


Schmerzen im Rectum hörten bald auf, 
die Kranken konnten einschlafen, die Zahl 
der Stühle wurde bedeutend geringer, 
Appetit und Puls besserten sich rasch. 
Verschlimmerungen des Zustandes wurden 
in keinem Falle beobachtet, trotzdem die 
Ichthyolklysmen in Folge des späten Ein- 
tretens der Patienten ins Hospital nicht 
im Beginne der Krankheit angewandt 
wurden. 

In der Dr. Neumann’schen Kinder- 
poliklinik in Berlin wurde, wie Dr. Cohn 
mitteilt, das Protargol in über 60 Fällen 
von Darmcatarrhen verwendet und 


hernien. 3. Paralyse in Folge einer Ver- 
letzung des Rückenmarkes durch Wirbel- 
fracturen oder Geschosse. 4. Lähmung 
in Folge Verletzung des zuführenden Ner- 
ven. 5. Lähmung durch Reflex, hervor- 
gerufen durch das Passiren von Gallen- 
steinen, Nierensteinen, durch Einklemm- 
ung des Netzes oder Druck auf das Ovarium. 
6. Septische Lähmung in Folge von Peri- 
tonitis, Cholecystitis, Salpingitis oder 
Embolie der Mesenterialarterie, Thrombo- 
phlebitis. 7. Uraemische Lähmung. Der 
dynamische Ileus entsteht in Folge toxi- 
scher Contraction der circulären Darm- 


zwar in der Dosirung, dass ganz junge | musculatur, die Tage lang andauern kann. 


Kinder von einar Lösung 1:1000 thee- 
löffelweise erhielten, während für Kinder 
von einigen Monaten eine Lösung von 
2:1000 genommen wurde. Die Lösung, 
welche auf kaltem Wege hergestellt wer- 








Bleivergiftung, Tyrotoxie etc. Der me- 
chanische Ileus entsteht 1. durch Stran- 
gulation des Darmes innerhalb oder ausser- 
halb der Bauchhöhle (Hernien), 2. durch 
Invagination, 3. durch Verschluss des 


den muss, wurde ohne Schwierigkeit ge- | Darmes innerhalb der Bauchhöhle (Neu- 
nommen und ausnahmslos gut vertragen. | bildung) oder ausserhalb (eingeklemmte 


Die Wirkung war in einer Anzahl von Hernie). 
Es gelang | von Opiaten, weil sie die Peristaltik läh- 


Fällen eine ausgezeichnete. 


Er warnt vor der Darreichung 
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men und das Krankheitsbild verdunkeln. 
Frühzeitige Laparotomie ist dringend not- 
wendig. 

Die DiagnosedesDarmverschlusses 
wird ermöglicht durch die örtlichen Er- 
scheinungen. . Dieselben sind, wie Dr. 
v. Bergmann (Riga) ausführt, am deut- 
lichsten dann, wenn dieseiben in einer 
meteoristischen Blähung der strangulir- 
ten Schlinge bestehen. Gewinnt in der 
Narkose die geblähte Schlinge nicht an 
Resistenz, so hat dieselbe keine auf den 
Sitz der Occlusion hinweisende Bedeut- 
ung. Die Unterscheidung zwischen Occlu- 
sion und Obturation ermöglicht die Anam- 
nese. Das sogenannte typische Bild des 
Ileus war in vielen der 66 vom Verfasser 
beobachteten Fälle gar nicht vorhanden. | 
Bei 11 fehlte das Erbrechen völlig. Koth- 
brechen ist nur l5mal vorgekommen. Von 
grösserer Bedeutung als das Erbrechen 
sind das rasch sich einstelleude schlechte 
Aussehen, der Halo um die Augen, der | 
kleiner und frequenter werdende Puls. 

Von den unblutigen Behandlungsmetho- 
den der Invagination legt Dr. Kam- 
merer lediglich der Injection von Flüssig- 
keiten ins Rectum Wert bei. Manuelle 
Behandlung des Tumors, Elektricität, ab- | 
dominelle Taxis wurden nur gelegentlich 
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bei der Section vorhandene, auf Recidive 
zurückgeführte Intussussception ist oft 
auf einen, bei solchen therapeutischen 
Versuchen ausgebliebenen Erfolg zurück- 
zuführen. Für die Anwendung forcirter 
Eingiessungen empfiehlt Kammerer fol- 
gende Regeln: In acuten Fällen sollte 
der Reductionsversuch nur in einem sehr 
frühen Stadium der Krankheit, und nur ein- 
mal unternommen werden, und zwar unter 
completer Anästhesie bei erschlafften 
Bauchdecken. Heisses Wasser ist dem 
Eiswasser hiebei vorzuziehen, obwohl letz- 
teres bei Versagen des heissen Wassers 
zum Ziele führen kann. In sehr acut 
einsetzenden Fällen soll das Verfahren 
überhaupt nicht versucht werden. Gleich 
nach dem ersten Misserfolg ist die Lapa- 
rotomie indicirt. 

Dr. Batsch (Grossenhain i. S.) be- 
richtet über 3 mit hohen Atropindosen 
behandelte Fälle von Ileus. Im ersten 
Fall war von einem Collegen nach Ein- 
tritt von Kothbrechen am Morgen und 
Abend je 0,002 g Atropin subcutan inji- 
cirt, und als der Erfolg ausblieb, die Pa- 
tientin dem Verfasser zur Laparotomie 
zugeschickt worden. Der Verfasser in- 
jieirte sofort noch 0,005 Atropin, wonach 
das Kothbrechen aufhörte und ruhiger 


mit scheinbarem Erfolge in Anwendung | Schlaf eintrat. Nach dem Erwachen ent- 
gebracht ; mehr im Gebrauche steht viel- | leerte die Patientin einen massigen brei- 
leicht die Insufflation von Luft, Kohlen- igen Stuhl und verliess 8 Tage später 


säure oder Wasserstoff. Die Injection | 
von Flüssigkeiten ist nur bei Intussu-| 
sceptionen des Dickdarmes (Int. colica 





und ileocolica) am Platze; ein stärkerer ` 


Druck im Dünndarm könnte nicht ohne 
Gefahr einer Ruptur des Colons erzielt 
werden. Bei ganz acuten Fällen, in denen | 
sich sehr bald pathologische Veränder- 
ungen am Intussusceptum entwickelt haben 
können, wird die Anwendung von Ein- 
giessungen einen gewagteren Versuch be- 
deuten, als in mehr chronischen Fällen, 
in denen die Gewebe oft wieder einen 
höheren Grad von Resistenz zeigen. Die 
Menge der einzugiessenden Flüssigkeit 
varürt! nach der in weiten Grenzen 
schwankenden Capacität des Dickdarmes. 
Ein hydrostatischer Druck von mehr als 
3—4 Fuss ist bei Kindern zu vermeiden. 
Schwierig ist die Constatirung, ob die 
Reposition gelungen ist oder nicht. Eine | 








F 
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gesund das Krankenhaus. Aehnlich ver- 
lief der zweite Fall, nur dass hier 2 In- 
jectionen von je 0,005 g Atropin nötig 
waren, um den Darm durchgängig zu 
machen. Im dritten Falle wurde die Do- 
sis von 0,005 g sogar 3 mal im Verlauf 
von 2 Tagen eingespritzt. Da hier das 
Kothbrechen fortdauerte, schritt man zur 
Laparotomie, die ergab, dass eine Dünn- 
darmschlinge im kleinen Becken durch 
einen parametritischen Strang eingeschnürt 
war. Nach Lösung der Einklemmung 
stellte sich die Circulation in dem blaurot 
gewordenen Darmstück schnell wieder 
her. Auch in diesem Falle erfolgte völlige 
Genesung, zu der wie Verfasser meint, 
das Atropin insofern beigetragen hat, als 
es das eingeklemmte Darmstück verhin- 
derte, gangränös zu werden. 

Gute Erfolge mit hohen Dosen Atro- 
pin erzielten bei Ileus auch Dr. M af- 
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cinowski, Dr. Ostermaier und Dr.!eiweiss, Steigerung der Koblehydratzufuhr 
Holz. nebst vermehrter Celluloseaufnahme. 
Von der Erwägung ausgebend, dass| Dr. Reichmann (Warschau) weist 
die normalen Darmbakterien , vor allem | darauf hin, dass es Fälle von habitu- 
die Colibakterien, nicht bei jedem Indivi- |eller Verstopfung gibt, in denen die 
duum in gleich energisch wirkenden Arten | Stuhlverstopfung die einzige Krankbheits- 
vorhanden sind und dass hierin vielleicht | erscheinung ist. Die betreffenden Patien- 
vielfach die Ursache derObstipation ten haben guten Appetit, essen viel und 
zu suchen sei, züchtete Dr. Roos (F'rei- ı klagen weder über Magen- noch über 


burg i. B.) aus dem Stuhle eines ganz 
gesunden Mannes mit völlig normaler 
Stuhlentleerung Reinculturen des Bac- 
terium coli commune, die er Versuchs- 
personen, welche an verlangsamtem Stuhle 
litten, eingab. In einigen Fällen trat die 
gewünschte Wirkung ein. 


irgendwelche andere Störungen, auch dann 
nicht, wenn die Stuhlverstopfung 2—3 
Wochen anhält. Auch subjectiv lässt 
sich bei diesen Patienten nichts Abnormes 
feststellen: der Stoffwechsel geht regel- 
mässig vor sich, das Körpergewicht be- 


Einige Ver-| wegt sich in normalen Grenzen, das Ab- 


suche mit abgetödteten Bouillonculturen | domen zeigt normale Dimensionen, und 


von Colibacillen ergaben keine sichere 
abführende Wirkung; deshalb schreibt 
Verfasser die in den Versuchen mit leben- 
den Bacillen beobachtete Wirkung der 
Lebensfähigkeit der Coli-Bakterien im 
Darm zu. Ferner wurden Versuche mit 


Milchsäurebacillen angestellt; sie ergaben, | 


dass die reine Milchsäure wie die Milch- 
säurebacillen nur eine sehr schwache ab- 
führende Wirkung haben. Versuche, die 
Autor mit Hefe anstellte, ergab auch in 





im Darm lässt sich von einer Kothan- 
sammlung nichts wahrnehmen. Nach den 
Untersuchungen des Verfassers beruht 
diese Krankheitsform nur darauf, dass 
bei den betreffenden Patienten im Darm 
überhaupt wenig Koth gebildet wird. Be- 
kanntlich setzen sich die Kothmassen 
hauptsächlich aus Mikrobien, dann aus 
den Verdauungssäften, welche sich in den 
Darm ergiessen, und Epithelzellen zu- 
sammen. Die der geschilderten Krank- 


einigen Fällen eine abführende Wirkung | heitsforn zu Grunde liegende Verringer- 


derselben. Auch in der abgetödteten Hefe 


soll eine den Darmcanal leichtreizende 
Substanz enthalten sein. \Velches diese 
ist, lässt sich vorläufig nicht sagen. 
Unter chronisch-atonischer Ob- 
stipation versteht man, wie Dr. West- 
phalen (St. Petersburg) angibt, die Ver- 
minderung der Leistungsfähigkeit der 
Darmmusculatur in Folge unzweckmässi- 
ger Ernährung. Diese besteht in der reiz- 
losen, vorzugsweisen animalischen Kost. 
Sie wird zu gut ausgenützt und liefert 


ung der Kothbildung dürfte nach Verfasser 
auf das Fehlen mancher der aufgezählten 
Kothbestandteile zurückzuführen sein. 
Eine Behandlung ist in solchen Fällen 
nicht erforderlich. Nur sind die durch 
die anhaltende Stuhlverstopfung beun- 
ruhigten Patienten darüber zu belehren, 
dass ihr Zustand absolut gefahrlos sei. 
Bei der Behandlung der spastischen 
Obstipation ist nach Dr. Kraus die 
neuropathische Constitution in 


;erster Linie zu berücksichtigen und im 


also im Verhältniss zur vegetabilischen , Gegensatz zu der Behandlung der Atonie 
Nahrung zu wenig Rückstand. Daraus | muss die Zufuhr von Reizen — thera- 
folgt Verlangsamung der Darmperistaltik peutischer sowohl als durch die Lebens- 
und dem zu Folge ein verspätestes Ent- | weise bedingter — vermieden werden. 
leeren der Exeremente. Ferner stellen | Abführmittel und kalte Klysmen sind 
auch die Gährungsproducte der Kohle- strenge zu vermeiden, weil sie den sup- 
hydrate ein viel intensiveres Reizmittel ponirten Krampf reflectorisch vermehren, 
für die Darmperistaltik dar, als die Pro- . dagegen bewährt sich ein calmirendes 
ducte der Eiweissfäulniss, auch kommt | hydriatisches Verfahren und eine vernünf- 
beianimalischer Kost der rein mechanische | tige Suggestivbehandlung. Vortreffliches 
Reiz der Cellulose in Wegfall. Die Be- leistet die Application der feuchten Wärme 
handlung besteht in der Reduction des |im Bereiche des Unterleibes, ferner nach 
FA.ischeiweisses, Ersatz durch Pflanzen-  Hackel heisse Abdominaldouchen , in- 
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dem sie direct krampflösend und evacui- | geregelt, wurde die Butter verordnet: 
rend wirken. Massage und Elektricität 1. Lebensmonat: meist blosse Klysma- 
sind als schädliche Reize zu vermeiden. | behandlung der etwa auftretenden Ver- 
Heisse Irrigationen sind dagegen ein gutes |stopfung. 2. und 3. Monat: täglich früh 
Beruhigungs- und Lösungsmittel, inebe- ' und abends '/s—1 kaffeelöffelvoll, und 
sondere in Form der Fleiner-Kuss-|zwar so lange, bis normaler Stuhlgang 
maul’schen Oelklysmen. Medicamente, | erfolgt, dann nur alle 2 Tage diese Dosis. 
selbst das vielfach gerühmte Brom, sind |3. und 4. Monat: 2—3 Kaffeelöffel täg- 
im Allgemeinen nicht zu empfehlen. In lich. Ist der Stuhlgang geregelt, dann 
einzelnen Fällen mag sich die Belladonna ; wird Butter nur im Bedarfsfalle in Jer- 
nach Trousseau’s Angaben — nament- | selben Menge alle 2-3 Tage gegeben. 
lich gegen die Reizerscheinungen — be- | Vom 5. Monate an bis zu 1 Jahre alle 
währen. Als Diät passt selbst bei gleich- | 2—3 Tage 1—83 Esslöffel, längere Zeit 
zeitigem Schleimgebalt der Fäces eine | hindurch. Von da ab nach Bedarf und 
vorwaltend gemischte, dem Einzelfall Notwendigkeit. Schädliche Folgen hat 
streng angepasste Nahrung. |Doerfler nicht gesehen; der Stuhl tritt 

Zur Anregung der Peristaltik bei ha- | meist nach 4—5 Stunden in breiiger Con- 
bitueller Obstipation empfiehlt Dr. |sistenz auf; diarrhoischer Stuhl stellte 
Ziemssen (Wiesbaden) die Magen- sich nur bei übertriebener Gabe und selbst 
pumpe. Er führt Morgens nüchtern eine | da nur sehr selten und vorübergehend 
mit Schlauch und Trichter versehene ein. Alle aus der Obstipation hervorge- 
Magensonde ein, giesst !;2—1 | warmen |gangenen Beschwerden schwanden über- 
Wiesbadener Kochbrunnenwassers in den |raschend schnell, das Allgemeinbefinden 
Magen ein und entleert dasselbe unmittel- hob sich, der Ernährungszustand besserte 
bar wieder durch Senken des 'Trichters. | sich. Dies veranlasste Verfasser, auch 


Der Einguss wird jeden Morgen 15—20 
mal wiederholt, so dass etwa 15—20 1 
Wasser durchgespült werden; die jedes- 
malige Quantität wird bei der täglich er- 
folgenden Wiederholung der Ausspülung 
gesteigert, bis ein leichter Druck im Magen 
gefühlt wird. Statt des Kochbrunnens 
kann 0,6 °/oige Kochsalzlösung (nicht eoin- 
faches lauwarmes Wasser) benutzt werden. 
Ziemssen schreibt nicht der laxirenden 
Wirkung des Wassers die Wirkung zu, 
sondern der mechanischen Anregung der 
Musculatur, die sich auf den Darm fort- 
pflanzt. Der Intestinaltractus wird nach 
Ziemssen’s Erfahrungen dermassen 
angeregt, dass schliesslich !;s—1 Stunde 
nach der Manipulation mehrere breiige 
Stühle erfolgen. 

Dr. Doerfler (Weissenburg) hat an 
einem reichen Kindermaterial die Erfahr- 
ung gemacht, dass bei habitueller 
Verstopfung frische süsse Butter 
immer gute Dienste leistete. Die Butter 
nıuss stets frisch und bester Qualität sein 
(Centrifugenbutter) ; sie darf nur im Natur- 
zustande gegeben werden, nie in Milch 
gelöst oder in andere Vehikel verrührt. 
Die Einzelgabe muss streng individuali- 
sirt werden; nach den Lebensmonaten 





anämische Kinder mit Neigung zu Rha- 
chitis, Atrophie ete., auch wenn sie nicht 
an Verstopfung litten, auf diese Weise 
nebenbei zu behandeln, wobei er recht 
ermunternde Resultate erzielte. Betont 
muss werden, dass die Kinder nur dann 
Butter bekommen dürfen, wenn kein Magen- 
catarrh, kein Dünn- oder Dickdarmcatarrh 
besteht; sie dürfen eben nur an Verstopf- 
ung und deren Folgen leiden. 

Bei habitueller Obstipation wer- 
den folgende Recepte empfohlen: 

Rp. Fol. senn. sine resina 

Cort. frangul. SA 19,9 
Fruct. anis. pulv. 
Fruct. petroselini pulv., 
Flav. fruct. citr. 

Rad. liquirit. 

M. f. spec. D. S. Thee. Morgens ein 
halber Kaffeelöffel mit einer Tasse heissem 
Wasser übergiessen, bis Abend stehen 
lassen und nach dem Abseihen mit etwas 
Citronensaft trinken. 


aa 5,0 


Rp. Extr. aloës 
Extr. absinthii 
Extr. trifol. fibrin. 4) 
Extr. gentian. 
Rad. gentian q. sat. ut f. pilul. 


Nr. L. 
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S. Morgens zwei Pillen nüchtern zu 
nehmen. 

HeidelbeerextractinForm von 
Klystieren und Suppositorien em- 
pfieblt Dr. Strauss (Wien\ Klystiere 
wirkten besonders günstig bei Proctitis, 
Colitis, Colica mucosa; die Suppositorien 
wirkten weniger intensiv, sie werden fol- 
gendermassen zusammengesetzt: 

Rp. Extract. bacc. Myrtill. 30,0 


Kal. carbon. 3,0 
Aqu. dest. 7,0 
Ol. Cacao 60,0 


M. f. suppos. Nr. xxx. 
S. 2 Suppositorien täglich. 


Dr. Boas, Dr. Mannaberg und Dr. Mathieu über 
Colitis membranacea auf dem internationalen medi- 
cinischen Congresse zu Paris (Wien. med. Wochen- 
sehrift Nr. 36). — Ucber Darmgries von Prof. 
Eichhorst (Deutseh. Arch. f. klin. Med. — Wien. 
med. Wochensehr. Nr. 37). — Dr. Pariser über 
chronische nervöse Diarrhoe und ihre Behandlung 
auf dem deutschen Balneologencongresse zu Frank- 
furt a. M. (Wien. med. Wochenschr. Nr. 16). — 
Ueber Behaudlung der Dysenterie mit Methylen- 
blau von Dr. Berthier (Allg. Wien. med. Ztg. — 
Centralbl. f.Stoffw. u.Verd.-Kr. Nr. 14). — Zur Frage 
derBehandlung derDysenterie von Dr.Polilow (Woj. 
Med. Sehurn. — Rev. d. russ. med. Zeitschr. Nr.9). — 
Tannin und Silberpräparate bei dem Darmeatarrlı 
der Kinder von Dr. Cohn (Therap. d. Gegenw. — 
Allg. med. Central-Ztg. Nr. 70). — Dr. Murphy 
über lleus auf dem internationalen Congresse zu 
Paris (Münch med. Wochenschr. Nr. 39). -- Zur 
Diagnose und Behandlung der Darmocclusionen 
von Dr. v. Bergmann (Arch. f. klin. Chir. — Müneh. 
med. Woehenschr. Nr. 35). — Mortalität und Be- 
handlung der acuten Intussusception von Dr. 
Kammerer (Arch. of. paediatr. — Centralbl f. d. 
ges. Therap. 7. Heft). -— Zur Atropinbehandlung 
des Ileus von Dr. Batsch (Münch. med. Wochen 
schrift -— Therap. Monatsh. 11. Heft). — Zur Atro- 
pinbehandlung des Ileus von Dr. Marcinowski 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 43). — Zur Darm- 
wirkung des Atropins von Dr. Ostermaier (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 49). — Zur Atropinbehand- 
lung des lleus von Dr. Holz (Müuch. med. Wochen- 
schrift Nr. 48). — Zur Behandlung der Obstipation 
von Dr. Roos (Münch. med. Wochenschr. — Allg. 
med. Central-Ztg. Nr. %:. -- Ueber die chronische 
Obstipation von Dr. Westphalen (Arch. f. Ver- 
dauungskr. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 36). -- 
Beitrag zur Lehre der Pathogenese der soge- 
nannten habituellen Stuhlverstopfung von Dr. 
Reichmann (Gaz. lek. — CGentralbl. f. Stoffw. u. 
Verd.-Kr. Nr. 15). — Dr. Kraus über die spastische 
Obstipation und ihre Behandlung im Wiener medi- 
einischen Club (Prag. med. Wochenschr. Nr. 33). — 
Ueber habituelle Obstipation von Dr. Ziemssen 
(Berl. klin. Wochenschr. - Therap. d. Gegenw. 
9. Heft). -- Die Behandlung der chronischen Obsti- 


pationen imn.Kindesalter von Dr. Doerfler (Münch. : 


med. Wochenschr. — Wien. med. Wochenschr. 
Nr. 32., — Recepte bei habitueller Obstipation 
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Dauerkatheter. 


(Centralbl. f. d. ges. Therap. 2. Heft). — Ueber 
Klystiere und Suppositorien von Heidelbeerex- 
tract von Dr. Strauss (Therap. Monatsh. — Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 37). 


Dauerkatheter. Prof. Guyon (Paris) 
betrachtet den Dauerkatheter als die 
wirksamste Methode für die Behandlung 
aller febrilen Harninfectionen und 
bringt denselben dann in Anwendung, 
wenn die Allgemeinerscheinungen der 
Infection nach wiederholten, methodischen 
Blasenausspülungen nicht aufhören. Sie 
ist wirksamer, als die suprapubische Drai- 
nage, Ja sie eine Mortalität von nur 20°;o 
ergibt, während bei der Cystostomie auf 
100 Operirte 36,2 Todesfälle gerechnet 
: werden. Die absolute Defervescenz, wor- 

i unter Guyon versteht, dass das Thermo- 
meter auch Abends dauernd nicht mehr 
| als 37° zeigt, tritt in den meisten Fällen 
‚schon nach 2 Tagen ein, kann aber bei 
| schweren Infectionen erst in 9 Tagen 
vollendet sein. Guyon unterscheidet 
mehrere Typen der Entfieberung. 1. Die 
‚rapide Entfieberung erfolgt in 12—36 
Stunden nach Einlegung des Verweilka- 
‚theters. 2. Die progressive Entfieberung 
wird bei chronischen Infectionen oder bei 
.Recidiven, z. B. nach zu früher Entfern- 
Iung des Dauerkatheters beobachtet und 
ist bisweilen erst nach 7—9 Tagen voll- 
'endet. In den meisten Fällen fällt die 
i Temperatur sofort nach kinlegung des 
‘ Dauerkatheters. Zuweilen aber steigt sie 
‚zunächst (längstens die nächsten 24 Stun- 
| den) noch an, ehe sie — langsamer oder 
schneller — abfällt. In den seltenen 
‚Fällen, in denen die endgiltige Deferves- 
cenz ausbleibt, sinkt die Temperatur häufig 
nur vorübergehend, um dann progressiv 
anzusteigen. Hier erwies sich aber auch 
die suprapubische Drainage wirkungslos. 
In den Fällen rapider lintfieberunz darf 
die Körpertemperatur an mindesten 2 bis 
3, in denen mit progressiver Entfieberung 
ıan mindestens 5—7 aufeinander folgenden 
ı Tagen nicht über 37° gestiegen sein, ebe 
man den Katheter entfernen darf. Man 
‚thut hiebei gut, neben der Temperatur 
|auch die anderen Zeichen des Fiebers, 
‚bezw. der Infection zu berücksichtigen, 
also besonders die Beschaffenheit der 
Zunge, den Zustand der Lungen, etwaige 
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Somnolenz etc. Bei Beobachtung aller |! Zucker im Urin bei der Aufnahme in's 
dieser Cautelen kann man bei den meisten | Krankenhaus, das rasche Verschwinden 
Kranken den Katheter schon nach 4—5 | dieser Glykosurie bei einer gemischten, 
Tagen entfernen. In schwereren Fällen ' koblehydratreichen Nahrung, ferner der 
kann es erforderlich sein, ihn bis 15 Tage : Umstand, dass der Zucker auch nicht 
und nur sehr selten noch länger liegen | wiederkehrte, wenn nach einigen Tagen 
zu lassen. Anschwellung der Niere bildet | grössere Mengen von Traubenzucker (100 
keine Contraindication gegen die Anwend- | bis 200 g) Morgens nüchtern gegeben 
ung des Dauerkatheters. In den schwer- ; werden, obwohl diese Mengen auch bei 
sten Fällen von Harninfection bringt frei- | Gesunden, in dieser Weise verabfolgt, zu 
lich auch der gut functionirende Dauer- | Glykosurie führen können. Es liegt da- 
katheter das Fieber nicht zum Schwinden. | her keine reine alimentäre Glykosurie 
Diese Fälle sind aber äusserst selten. Sie‘ vor, keine dauernde Herabsetzung der 
werden häufig durch Infectionen ausser- ı Assimilationsgrenze fürKohlehydrate, son- 
halb des Harnapparates vorgetäuscht, und , dern eine vorübergehende Störung des 
zwar besonders durch solche in den Geni- | Kohlehydratstoffwechsels. Diese verliert 





talorganen : der Prostata, den Nebenhoden | 


und der Tunica vaginalis. Die zuweilen 
vorbandene Anschoppung der Lunge da- 
gegen hängt meistens von der Harnin- 





sich ohne irgend welche therapeutische 
oder diätetische Massnahmen. 

Auf der Klinik des Prof. v. Leyden 
in Berlin hat Dr. Stradomsky (Kiew) 


fection ab und wird deshalb auch an jnzweiFällen von Diabetes, einem schweren 


wirksamsten durch Fortsetzung des Dauer- | 


katheterismus in Verbindung mit den 
Mitteln der inneren Medicin bekämpft. 
Findet man nun derartige secundäre In- 
fectionen in der Genitalsphäre, so sind | 
sie unter Fortführung des Dauerkathete- 
rismus nach allgemein medicinischen oder 
chirurgischen Grundsätzen zu behandeln, 
wonach dann sofort die Entfieberung ein- 
tritt. Ebenso wirksam wie bei Harnin- 
fectionen ist die Dauersonde bei Prostata- 
und urethralen Blutungen, mögen sie nun 
congestiver Natur sein oder von einem 
Neoplasma oder Trauma hervorgerufen 
sein. 


Die Dauersonde bei Behandlung der Harnin- 
feetion, der Prostata- und Urethralblutungen von 
Prof. Guyon (Presse med. — Oest.-ung. Ceutralbl. 
Nr. 20). 


Diabetes und Glykosurie. Prof. 
Hoppe-Seyler (Kiel) gibt Bericht über 
eine bisher noch nicht beschriebene Art 
der transitorischen, passageren 
Glykosurie, die er bei Leuten beob- 
achtete, welche längere Zeit ein unregel- 
mässiges Leben geführt haben, dabei wohl 





|gekehrten Verhältnisse. 


und einem mittelschweren, den Einfluss 
verschiedener Kiweissnahrungs- 
mittel auf den Stoffwechsel, vor allem 
aber auch auf die Zuckerausscheidung ge- 
prüft. Er gab beiden Patienten abwechselnd 
Kalbsleber, Kalbsthymus, Tropon, Plas- 
mon in ungefähr äquivalenten Mengen 
zu der gewöhnlichen Nahrung hinzu. Als 
Resultat seiner Untersuchungen ergabsich, 
dass gleiche Eiweisskörper bei beiden 
Patienten nicht immer die Zuckeraus- 
scheidung gleichmässig beeinflussen; je- 
doch lieferte die Leberzuführung beider- 
seits die grösste Zuckerausscheidung; bei 
Fischnahrung verhielt sich die Zucker- 
menge grösser als bei Fleischnahrung; 
die geringste Menge Zucker wurde im 
ersten Falle bei Plasmon-, im zweiten Falle 
bei Tropongabe erzielt. Pentosurie konnte 
er bei Darreichung von solchen Nahrungs- 
mitteln, welche auf chemischem Wege 
Pentosen abspalten lassen, wie bei Thy- 
mus, Kalbsleber, Muskelsubstanz, nicht 
constatiren. Die N-Ausscheidung war im 
schweren Falle erhöbt, im mittelschweren 
normal, lief aber mit der Zuckerausscheid- 
ung nicht parallel, sondern fast im um- 
Die Harnsäure- 


eine schlecht zubereitete, vielfach unge- | ausscheidung üherschritt die Norm nicht. 
nügende und schwer verdauliche Kost | Die Phosphorsäureausscheidung war im 
genossen und sich dabei allerhand körper- | schweren Falle etwas erhöht, im leichteren 
lichen Strapazen ausgesetzt hatten. Ge- Falle normal. Acetessigsäureprobe fiel 
meinsam war allen die Anwesenheit von | beiderseits stets negativ aus. 


Diabetes u. Glykosurie. — W — Diabetes u. Glykosurie. 


Dr. Berger hat auf Prof. Nothnagel’s! des Kranken. Ist noch Zucker vorhanden, 
Klinik in Wien das Verhalten der Zucker- so wird mit der Diät fortgefahren und 
ausscheidung bei Diabetikern unter dem |alle Wochen eine Untersuchung vorge- 
Einflusse reiner Milchdiät geprüft | nommen. Erst nach völligem Verschwin- 
und gefunden, dass in leichteren Fällen |den des Zuckers wird ganz allmählich 
der Zucker aus dem Urin verschwand und |stärkehaltige Nahrung erlaubt. Oft ist 
nachher grössere Mengen von Kohle- |es wünschenswert einen Teil des Fettes 
hydraten ohne erneutes Auftreten von |in der Nahrung durch Milch zu ersetzen, 
Zucker vertragen wurden. Alle Diabe- | die meist gut vertragen wird. Kirschen, 
tiker mit schwerer Form der Glykosurie | Aprikosen, Orangen und Preisselbeeren 
dagegen reagirten auf Milchdiät mit sehr | enthalten wenig Zucker; auch ein Apfel 
starker Zuckerausscheidung und zwar | ist erlaubt, da die darin enthaltene Lä- 
jugendliche Individuen ebenso wie ältere. | vulose meist gut assimilirt wird. Kar- 

In der Berliner medicinischen Gesell- | toffeln enthalten weniger Stärke als Brot 
schaft besprach Dr. Hirschfeld die|und werden besser vertragen und sollten 
Prognose derGlykosurie und des | deshalb in geringeren Mengen erlaubt 
Diabetes. Bei der leichten Form der | werden, da es meist unmöglich ist, Kar- 
Glykosurie ist eine Besserung sehr häufig, | toffeln und Brot zu gleicher Zeit zu ver- 
bei schweren beschränkt sie sich auf etwa bieten. Brot wird mit Vorliebe als Toast 
ein Drittel der Fälle. Wenn von einem | gereicht, da es in dieser Form mehr 
Diabetiker fünf Sechstel der Kohlelhydrate | sättigt, man muss aber vorsichtig sein 
zersetzt werden, kann man auf Besserung i und bedenken, dass gleiche Gewichts- 
hoffen, bei Zufuhr von 50—100 g Kohle- | mengen Toast viel mehr Stärke enthalten 
hydrate schwindet da der Zucker gewöhn- | als Brot. Ist der Zucker geschwunden 
lich gänzlich. Die Glykosurie wird ver- | und fängt man an, Kohlehydrate zuzu- 
schliinmert durch intercurrente Krank- | setzen, so erlaube man immer nur ein 
heiten, psychische Affecte, Ueberlastung | ‚extra‘ zur Zeit und controlire seine 
mit Kohlehydraten. Kine sichere Ab- | Wirkung durch eine Harnanalyse, selbst 
grenzung der alimentären Glykosurie vom | wenn sie gut vertragen werden, muss 
Diabetes ist nicht durchführbar. der Patient vorsichtig sein und einmal die 

Prof. Klemperer (Berlin) hält den | Woche in Bezug auf Kohlehydrate fasten. 
Diabetes junger Leute für gefähr- | Zeigt sich ein Wiederansteigen der Zucker- 
lich, den älterer Leute für günstiger. | menge, so beginne man sofort wieder mit 
Doch kommen auch Ausnahmen vor. Fälle | der strengen Diät. 
mit stark positiver Acetessigsäurereaction ' Der Fehler in der Diabetesbehandlung 
hält er für sehr schwer und den betreffen- |liegt nach Dr. Kolisch (Wien-Karlsbad) 
den Diabetes pankreatischen Ursprungs; | meist darin, dass man nur Fleisch und 
ist die Reaction schwächer, hält er die |im Allgemeinen zu viel Nahrung gibt. 
Fälle für nicht ganz so ungünstig. Dadurch werden leichte Fälle zu scheinbar 

Bei der Behandlung des Diabetes ver- |schweren durch die Ueberernährung, spe- 
fährt Dr. Saundby folgendermassen. | ciell mit Fleisch; diese werden dann 
Er bestimmt zunächst die Gesammtmenge | direct mit Entziehungsregime behandelt 
des Zuckers, dann verordnet er folgende werden müssen. Zur Behandlung des Dia- 
Diät: sechs Unzen gekochten Fleisches, | betes empfiehlt Kolisch die vegeta- 
zwei Unzen fetten Specks, zwei Eier, zwei  rische Diät, unter deren Einfluss so- 
Unzen Ralım, drei Unzen Butter, drei | wohl die Harn- und Zuckermenge als 
Unzen Käse, sechs Unzen grünen Ge- | auch die Ausscheidung von Aceton und 
müses, neun Unzen Glutenbrod, !/2 Pinte | Acetessigsäure zurückgehen. Das Zurück- 
Bouillon, ebenso Rotwein, eine Pinte Thee | gehen der Zuckerausscheidung bei abso- 
und zwei Unzen Whisky. Diese Nahrung | luter Milchdiät ist vielleicht auf die dabei 
gibt etwa 2450 Calorien und enthält | stattfindende Unterernährung, die Reiz- 
höchstens 500 g zuckerbildender Stoffe. | losigkeit der Nahrung und ihren Fettge- 
Nach acht Tagen wird der Zucker und |balt zurückzuführen. Kolisch perhor- 
Harnstoff bestimmt und auch das Gewicht | rescirt die Aufstellung eines Kostschemas 
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lediglich auf Grund des Koblehydrat- oder | ziehen. Die besten Brotsurrogate sind 
des Caloriengebaltes der Nahrungsmittel. | Mandel- und Kleberbrot, doch vermögen 
Zu den unter allen Fällen erlaubten Nahr- ; alle Surrogate für die Dauer nicht die 
ungsmitteln zählt Kolisch: Salat, Ge- |Sehnsucht der Diabetiker nach Brot zu 
müse, welche zweckmässig mit Oel zube- | stillen, weshalb Kolisch Brot in geringer 
reitet werden, ferner Pilze, Obst wird nur! Menge gestattet. 

in relativ geringen Quantitäten gegeben, Auf diesen im Wiener medicinischen 
so dass der relativ hohe Kohlehydratge- | Doctorencollegium gehaltenen Vortrag 
halt nicht in Betracht kommt; ein Teil | folgte eine Discussion, an welcher sich 
seiner Kohlehydrate besteht übrigens noch Prof. Winternitz, Dr. Teleky, Dr. 
in Inosit und Mannit, welche die Gly- Baum und Dr. Lang beteiligten und die 
kosurie nicht beeinflussen. Wegen ihres | ergab, dass man vorerst zur Beurteilung 
hohen Fettgehaltes sind auch Nüsse, |der vom Vortragenden empfuhlenen Be- 
Oliven und Mandeln empfehlenswert, Ge- | handlungsmethode Dauererfolge abwarten 
müseconserven und Dörrgemüse bilden | müsse. 

einen willkommenen Ersatz für frische | Prof. Doss& (Toulouse) hat in einer 
Gemüse. Fette können natürlich in jeder Reihe von Untersuchungen feststellen 
Quantität und in jeder Form genossen | können, dass manche Diabetiker mit aus- 
werden. Von den eiweisshaltigen tieri- | gesprochenen charakteristischen Sympto- 
schen Nahrungsmitteln eignen sich am | men 14 Tage bis einen Monat hindurch 
besten Eier und Käse, jedoch immer streng |eine täglıche Menge von 1500 g Kar- 
dosirt und im Rahmen des Eiweissmini- |toffeln an Stelle von Brot zu sich nehmen 
mums. Künstliche Eiweisspräparate sind | können und von diesem Ersatze nur Vorteil 
im Allgemeinen zu verwerfen, am ehesten | ziehen. In gewissen Fällen von Diabetes 
wäre noch das Pflanzeneiweiss zu ge- | mittlerer Intensität, ebenso wie bei arthri- 
statten. Cacao, Thee, Kaffee sind ohne | tischem Diabetes kann man den Kartoffel- 
weiters gestattet, Gewürze in Form von | genuss nicht nur erlauben, sondern die 
Gewürzkräutern. Ein Beispiel eines Speise- ' Kartoffel sind direct als Ersatz für Brot 
zettels für einen schweren Fall wäre un- |zu empfehlen. Selbstverständlich muss 
gefähr folgender: Früh: Kaffee mit viel stets mit Vorsicht vorgegangen werden 
Schlagobers, eventuell mit etwas Sac- und müssen die erzielten Resultate sorg- 
charin, zwei harte Eier mit etwas Speck. | fältig überwacht werden. 

Mittags: Blumenkohl mit Butter, Sauer-| Zur Durchführung einer Milchcur bei 
kraut, Häuptelsalat mit viel Oel, Käse, | Diabetes empfiehlt Prof. Sandmeyer 
3—4 Esslöffel Johannisbeeren. Nachmit- | (Berlin) eine künstliche Milch, die nach 
tags: Kaffee mit Schlagobers. Abends: | Vorschrift des Apothekers Dr. Rose von 
Champignons mit ki, Spargel mit Butter, den Rheinischen Nährmittelwerken in 
Käse, Obst. Sind die Glykosurie und das | Cöln und Berlin hergestellt wird. Diese 
Aceton verschwunden, dann kann man Diabetesmilch ist 1. absolut zucker- 
etwas Brot, beziehungsweise Brotsurro- | frei, 2. von geringem Eiweissgehalt, 3. von 
gate zubessern. Fleisch oder verwandte | hohem Fettgehalt, 4. von angenehmem 
Nahrungsmittel sind nur vorsichtig, nur Geschmack. Verfasser hat dieselbe in 
unter steter Controle des Harnes, zu ge- | etwa 50 Fällen von Diabetes mellitus mit 
statten, wöchentlich kann ein bis zwei bestem Erfolge angewandt. Selbst in 
Mal etwas fettes Fleisch mit Gemüse ge- 'gehr schweren Fällen gelang es nicht nur, 
geben werden. Bei gebesserten Patienten idie Patienten im Körpergewicht zu er- 
tritt die Fleisch-Fett-Gemüsediät ein; er- | halten, sondern vielfach noch eine erheb- 
laubt sind sämmtliche Fleischsorten, alle | liche Gewichtszunahme zu erzielen. Die 
drüsigen Organe, Fisch, Caviar, die Tages- : Diabetesmilch stellt ein vollmundiges Ge- 
menge darf aber selbst bei leichten Fällen ıtränk dar von aromatischem, schwach 
300 g nicht überschreiten. Leberthran ist ! süssem (Geschmack. Kühl getrunken 
bei phthisischen Diabetikern zu empfehlen. schmeckt sie am besten. In dieser Form 
Eier werden besser vertragen als Fleisch, | wurde sie fast von allen Patienten an- 
von Käse sind die fetten Sorten vorzu- |standslos Monate hindurch zu '/s bis ein 
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Liter täglich getrunken. In manchen Fällen | zeigte sich gerade unter der Quecksilber- 
genügten kleine Zusätze von Cognac, |behandlung eine besonders rasche und 


Thee oder Cacao (etwa 5 g auf '/« Liter 
Milch) für die Durchführung einer Milch- 
cur. Magen- oder Darmstörungen wurden 
nach dem Genuss der Milch in keinem 
einzigen Falle beobachtet, selbst nicht 
nach Monate langer Cur. Dieselbe er- 
scheint indicirt in allen Fällen von Dia- 
betes, bei denen es darauf ankommt, das 
Körpergewicht der Patienten zu heben, 
ferner in allen schweren Fällen, bei denen 
die Kohlehydrate erheblich einzuschränken 
sind, weiter bei Kindern, bei Complica- 
tionen mit Nephritis, Gicht, Erkrankung 
des Herzens und Gefässsystems. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass 
der Diabetes eine bakterielle Er- 
krankung ist, versuchte Dr. Meyer 
des Sublimat bei demselben. Autor 
setzt den Patienten für zwei Wochen auf 
antidiabetische Diät und verordnet wäh- 
rend dieser Zeit Sublimat. Begonnen 
wird mit einer Dose von 0,006 g dreimal 
täglich und in 2—3 Tagen auf 0,007 oder 
0.008 g pro dosi gestiegen. Nach einer 
Woche bekommt der Patient 0,012g drei- 
mal täglich unmittelbar nach den Mahl- 
zeiten, reichlich mit Wasser verdünnt 
Dies ist die Maximaldosis. Bei keinem 
Falle wurden Symptome von Quecksilber- 


ausgesprochene Besserung. 


Aus der Universitätsklinik des Prof. Eb- 
stein in Göttingen wird von Dr. Zaudy 
ein durch Salol geheilter Fall von Dia- 
betes mellitus berichtet. Nach Einver- 
leibung des Salols (4 mal 1,0 g pro die) 
nebst leichter Diabetes -Diät sank die 
Zuckermenge schon am zweiten Tage auf 
die Hälfte und am vierten Tage war die- 
selbe nicht mehr messbar. Ohne Salol 
trat sofort wieder Zucker auf, um erst 
dann allmählich ganz zu verschwinden. 
Nach ca. acht Monaten wurde Patient 
wegen anderer Krankheit wieder aufge- 
nommen; auch bei gewöhnlicher Kost 
schied er keinen Zucker mehr aus. 


Die Therapie phlegmonöser Pro- 
cesse, wie auch der sonstigen chirurgi- 
schen Erkrankungen ist bei Diabetikern, 
wie Dr. Wolf (Wien) ausführt, dieselbe 
wie bei Nichtdiabetischen. Bei Gangrän 
der Extremitäten soll nicht erst die Bild- 
ung einer Demarcationslinie abgewartet 
werden, es ist besser, zu früh, als zu 
spät zu operiren, die Amputation soll 
‚möglichst hoch im Gesunden gemacht 
ı werden ; Operationen am Fusse führen 
‚selten zum Ziele. Die Blutsparung wird 
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vergiftung beobachtet. In den ersten am besten durch Digitalcompression aus- 
Tagen tritt, namentlich bei Patienten, die | geübt, Nähte werden gar nicht oder erst 
früher an Obstipation litten, eine ziemlich | secundär angelegt, antiseptische reizende 
starke Diarrhoe auf, welche aber als | Lösungen sind zu vermeiden. Die Gefahr 
günstig zu betrachten ist. Nach zwei. der Narkose (Coma) ist grösser als bei 
oder drei Wochen zeigen die Patienten ' anderen Kranken, in Folge dessen ist wo 
eine beträchtliche Abnahme des Zucker- , möglich die allgemeine Narkose Zu ver- 
gehalts und eine ausgesprochene Besser- | meiden; ist dies nicht möglich, soll alles 
ung des Allgemeinzustandes. Sobald dies | bis zur Schnittführung vor derselben vor- 
erreicht ist, wird die Sublimatdosis suc- bereitet werden; manche Autoren em- 
cessive bis auf 0,018 g pro die oder noch | pfehlen vor der Narkose die Verabreich- 
weiter herabgesetzt. Zu dieser Zeit wird |ung grosser Dosen von Natr. ;bicarboni- 
auch die Diät etwas erweitert und dem cum. Die Schleich’sche Infiltrations- 
Patienten der Genuss von Brot und etwas | anästhesie ist wegen Gefahr der Gangrän 
Obst gestattet. Entsprechend der Ab-. an der Injectionsstelle zu vermeiden, am 
nahme des Zuckers wird die Sublimat- | besten ist noch das Verfahren nach 
dosis herabgesetzt und die Diät nicht| Oberst. Eine Contraindication gegen 
mehr so eingeschränkt. Von Zeit zu Zeit | eine Operation ist Granularatrophie der 
wird das Mittel ausgesetzt. Auch dort, | Niere, prognostisch ungünstig sind : Fehlen 
wo der Zucker ganz verschwunden ist, | der Sehnenreflexe, Euphorie nach der 
wurde das Sublimat in kleinen Dosen | Operation. Es gibt keine „diabetische“ 
0,005 8 dreimal täglich gegeben. Bei Gangrän, die Zuckerkrankheit modificirt 
Diabetikern mit Syphilis in der Anamnese | nur den Verlauf des Brandes. 


Diabetes insipidus. 


63 


Dionin. 


Ueber die Glykosurie der Vaganten von Frof. | schwacher localer Dintenbäder, drei Ulcera 


Hoppe- Seyler (Müncb. med. Wochenschr. Nr. 16). — 
Ueber denEinfluss einzelner Eiweisskörper auf die 
Zuckerausscheidung bei Diabetes mellitus von Dr. 


cruris atonica varicosa in 4—7 Wochen 
unter Umschlägen. Die Dinte stillte 


Stradomaky (Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. — | Schmerz und Jucken, reinigte und trock- 


Münch. med. Wochensehr. Nr. 40). — Ueber den 
Einfluss reiner Milechdiät bei Diabetes mellitus von 
Dr. Berger ‘Wien. klin. Rundsch. — Münch. med. 


Wochenschr. 35). — Dr. Hirschfeld u. Prof. Klem- ! hornung. 


perer über Prognose der Glykosurie und des Dia- 
betes in der Berliner medicinischen Gesellschaft 


(Wien. med. Wochenschr. Nr. 23 und Münch. med. | 
Wochenschr. Nr. 6). — Die Behandlung des Dia- | 


betes von Dr. Saundby (Lancet. — Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 32,. — Dr. Kolisch, Prof. Winter- 
nitz, Dr. Teleky, Dr. Baum und Dr. Lang über 
Diabetesbehandlung im Wiener medieinischen 
Doctorenceollegium (Wien. med. Wochenschr. 
Nr. 4). — Kartoffel als Nahrung bei Diabetes 
mellitus von Prof. Dosse (Klin.-therap. Wochen- 
schrift — Medico 42). — Ueber Rose's Diabetes- 
milch von Prof. Sandmeyer (Berl. klin. Wochen- 
schrift — Medico Nr. 46). — Zur Behandlung des 
Diabetes mellitus von Dr. Meyer (Allg. med.Central- 
Ztg. Nr. 60). — Ein geheilter Fall von Diabetes 
mellitus von Dr. Zaudy (Deutsch med. Wochen- 
schrift Nr. 31). — Dr. Wolf über diabetische Gan- 
grän im Wiener medieinischen Club (Wien. med. 
Wocbenschr. Nr. 51). 


Diabetes insipidus. Bei Diabetes 
insipidus vermag das Amylenhydrat, 
wie Dr. Niessen (Neuenalır) beobachtet 
hat, dieMenge des ausgeschiedenen Urins 
entschieden herabzusetzen. Niessen ver- 
ordnete das Mittel in Dosen von 1 g 
früh und abends. Man gibt es am besten 
in Gelatinekapseln und lässt es mit einem 
Glase Bier hinunterspülen. 


Amylenhydrat bei Diabetes insipidus von Dr. 
Niessen (Therap. Monatsh. 8. Heft). 


Dintenbäder. Dr. Leistikow (Ham- 
burg) wandte die jedesmal durch Zusam- 
mengiessen einer 3—10°/oigen Tannin- 
und einer 2—5°/oigen Ferrum sulfuric.- 
Lösung frisch bereitete Dinte bei ver- 
schiedenen umschriebenen ent- 
zündlichen Processen in Form von 
localen Bädern und Umschlägen an. 
Hand- und Fussbäder wirkten günstig bei 
Erythema exsudativum multiforme, bei 
2mal täglich. 15 Minuten lang anhalten- 
der Einwirkung, Umschläge bei Pruritus 
ani und vulvae, Herpes praegenitalis. Drei 
subacute vesiculopapulöse Handekzeme 
mit Schwellung und Nässen heilten in 
1'/z— 2'2 Woche 


unter Anwendung ' denkliche Dionin zu geben. 


nete geschwürige Flächen, begünstigte 
die Granulationenbildung und die Ueber- 
Ihre Anwendung ist demnach 
besonders bei ulcerösen Processen, acuten 
: und chronischen Hautentzündungen, Pruri- 
tus und pruriginösen Hautaffectionen von 
Nutzen. 


Dintenbäder und Dintennmschläge von Dr. 
Leistikow (Monatsh. f. prakt. Dermat. — Sehm. 
Jahrb 278. Bd. 1. Heft). 


Dionin. Nach seinen an der Klinik 
des Prof. Senator in Berlin gemachten 
Beobachtungen kommt Dr. Bornikoel 
zudem Schluss, dass das Dionin (salzsaures 
Aethylmorphin) an Stelle des Mor- 
phium überall verwendet werden kann, 
soweit es sich nicht um Erzielung einer 
raschen narkotischen Wirkung handelt, 
dass es im Ganzen eine mildere Wirkung 
als das Morphium hat, und dass es Euphorie 
nicht oder wenigstens nicht so leicht wie 
Morphium hervorruft. Ob alle Gefahren 
oder unangenehmen Nebenwirkungen, 
welche das Morphium gelegentlich mit 


| sich bringt, bei dem Dionin ausgeschlossen 


l 


sind, darüber zu urteilen bedarf es noch 
längerer Erfahrungen, aber als eine er- 
freuliche Erweiterung des Arzneischatzes 
wird die Einführung des Dionin ange- 
sehen werden. 

Dr. Plessner (Wiesbaden) legt dem 
Dionin bezüglich der Prophylaxe des 
Morphinismuseinegrössere Bedeutung 
bei. Nach seinen Erfahrungen reicht das 
Dionin vollkommen aus zur Bekämpfung 
der Hustenbeschwerden bei Phthisis, 
Bronchitis und anderen Erkrankungen der 
Athmungsorgane; ferner ist eine genügend 
starke Dosis Dionin bei der Beseitigung 
von asthmatischen Beschwerden, der 
Linderung von Schmerzen bei Ischias, 
Tabes, Dysmenorrhoe u. s. w. dem Mor- 
phium fast gleichwertig. Also ehe man 
den Patienten in solchen Fällen die 
euphorischeWirkung des Morphium kennen 
lässt, sollte es sich der Arzt zur Pflicht 
machen, ihm das jedenfalls weniger be- 
Auf diese 


Dionin. — 4 — Diphtheritis. 


Weise wird es vielleicht möglich sein, die | kräftige Wirkung erzielt werden soll, das 
bisher leider immer noch wachsende Zahl | Pulver in Substanz anwende und es mit 
der Morphinisten um das Contingent zu | einem Hartgummilöffel einbringe. Bei 
verringern, welches gegen seinen Willen | Hornhautaffectionen verwendet er 25°;o- 
der Sucht anheimfällt. ige Cacao-Dioninstäbchen, die je nach 
Dr. Heim erprobte das Dionin auf der | Umständen stündlich bis zweistündlich 
Abteilung Dr. H. Schlesinger’s in | eingelegt werden. 
Wien und bezeichnet es ale am recht Ueber Beobachtungen bei der therapeutischen 
brauchbares p räparat, welches m Bezug Vorwendung des Dionin von Dr. Bornikoel (Therap. 
auf seine Wirkung etwa in der Mitte |d. Gegenw. 4. Heft). — Ueber Dionin, seine Be- 
zwischen Codein und Morphium deutung im Ersatz des Morphium von Dr. Pless- 
steht und eine ausgedehntere Anwendung ; "°" (Therap. Monatsh. 2. Heft). — Klinische Ver- 
i suche über die Wirkung des Dionins von Dr. 
als Anodynum, Hypnoticum und | Heim (Sep.-Abdr. aus der Klin.-therap. Wochen- 
Sedativum verdient. Eine Angewöhn- | schrift). — Ueber die mit Dionin zu behandelnden 
ung scheint nach den bisherigen Er- Augenkrankheiten von Dr. Wolffberg (Wochenschr. 
fahrungen nur ausnahmsweise vorzukom- > Bods Ang = Münch: med Wochen: 
men. Unangenehme Nebenwirkungen 
werden vor allem bei Erkrankungen des 
Herzmuskels constatirt, während sie Diphtheritis. Die Resultate der Diph- 
sonst meist fehlen. Die Wirkung scheint theriebehandlung vier Jahre vor 
gleich prompt bei rectaler Darreichung 'und nach Einführung des Heil- 
und bei Application per os. Es wurde | serums legt in statistischer Zusammen- 
zumeist in Pulverform in der Menge von | stellung Dr. Siegert dar. Aus dersel- 
0,02-0,03 pro Dosi verordnet, bisweilen | ben geht hervor, dass vor der Serumein- 
in Tropfenform mit Aqua laurocerasi nach | führung 2'/smal so viel Kinder starben 


folgenden Formeln: wie nach derselben. Die Statistik be- 
Rp. Dionin u 0080| zieht sich auch auf 37000 Kinder mit 
Natrii bicarbonici (Sacchari) 5,0 | Operation wegen Larynxstenose, 17499 


Mf. Pulv. Div. in dos. aequ. Nr. X. | Fälle der Jahre 1890-93 ergaben 60,38°.o 

DS. Täglich 3—4 Pulver. Todte, 12870 Fälle 1894 —98 36,32°,0, das 

Rp. Dionin 0,20 Uebergangsjabr 1895 5075 Fälle mit 
Aquae laurocorasi 10,0 | 53,79 °,. Todten. Es zeigt sich weiter, dass 
MDS. Täglich 2—4 mal 15 Tropfen. | die allgemeine Anwendung des Serums 

Dr. Wolffberg (Breslau) hat mit dem | schon jetzt von 47 ohne Serum der 
Dionin bessere Erfolge erzielt als mit | Larynxdiphtherie verfallenen Kranken 20 
anderen Mitteln bei allen denjenigen | vor dem operativen Eingriff bewahrt; 
Affectionen der Cornea, welche wo es nötig wird, rettet er von 60 früher 
nicht Folgezustände eines Bindehautleidens | tödtlichen Fällen 25 das Leben. Frübe 
sind; speciell eignet sich jede trauma- Injection genügender Dosen wird dies 








tische, scrophulöse und Mesokeratitis für  Verhältniss noch wesentlich bessern. 
die Dioninbehandlung. Besonders em- Durch die Serumbehandlung ist die 
pfiehlt Verfasser dieses Mittel noch für | Sterblichkeit der wegen Larynxdiphtherie 
jede Bulbusoperation und bei allen Ver- |operirten Kinder fast auf die Hälfte der 
letzungen des Augapfels, sowie des'früheren Höhe gefallen. Siegert's 
Bindehauttractus. Endlich erklärt er|Rat geht dahin, die Intubation nur bei 
Dionin für ein Unterstützungsmittel für leichteren Fällen zu versuchen und, falls 
die Behandlung des grünen Staares. Die 'sie sich nicht als völlig ausreichend er- 
Wirkung : des Mittela besteht in einer | weist, so früh wie möglich die secundäre 
Lymphüberschwemmung des Auges, also Tracheotomie vorzunehmen. 

in einer activen Infiltration, welche die, Zur Beurteilung des Einflusses der neuen 
Widerstandskraft des Gewebes gegen pa- | Diphtheriebehandlungsmethode hat Dr. 
thogene Mikroben erhöht. Bezüglich der | Weissenfeld (Bonn) das Verhalten der 
Anwendungsform gibt Verfasser an, dass Sterblichkeitsziffern allein in Be- 
er in den Fällen, wo eine schnelle und | trachtgezogen. Autor kam zu folgendem Er- 
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Diphthevnitis. Diphtheritis. 
gebniss. 1. die Sterblichkeit an Diph-!in der Schwere der Londoner letzten 
therie, d. h. die Zahl der Todesfälle im | Epidemien, resp. der Gutartigkeit der 
Verhältniss zur Zahl der Einwohner | früheren zu suchen, sondern darin, dass 
schwankt in allen darauf hin untersuchten | die Serumtherapie in London noch nicht 
Ländern des europäischen Festlandes bis in so grossem Massstabe zur Anwendung 
zum Jahre 1894 hin und her und fällt | gekommen ist, wie in den anderen Haupt- 
von da an plötzlich und beständig, um |städten des Continents. Der Verfasser 
im letzten Beobachtungsjahr (1898 oder ' schliesst dies daraus, dass die Ziffer der 
1899) einen so niedrigen Stand zu erreichen, : Diphtherietodesfälle in den Londoner 
wie er seit dem Bestehen der Statistik | Hospitälern, wo die Serumtherapie streng 
noch nicht dagewesen ist. Dieses Sin-: durchgeführt wird, eine relativ günstige 
ken der Sterblichkeit fällt zu- ist, während sie in der Stadt selbst eine 
sammen mit der Einführung der |excessiv hohe ist. Es steht zu hoffen, 
Serumtherapie. Nur da, wo die|dass sich bei ausgiebiger Verwendung 
Dipbtherie zufällig gerade in der kriti- eines vollwertigen Serums in der Privat- 
schen Periode eine abnorme Ausbreitung | praxis in London gleich gute Resultate 
erfahren, und zugleich die Einführung der | werden erzielen lassen, wie in Berlin und 





Serumtherapie Schwierigkeiten gefunden | Paris. 
hat, ist der Rückgang der Sterblichkeit 
nur unvollkommen (England) oder erst 
später eingetreten (Massachusetts). 2. Die 
Veränderung der Scharlachsterblichkeit 
ist nichts weniger als typisch. Vielfach 
ist auch hier ein Abfall eingetreten, doch 
gibt es ganze Länder, viele Provinzen 
und Städte, in denen ein Rückgang nicht | 
zu merken ist. | 

Auch die von Prof. Rauchfuss zu-; 
sammengestellte Statistik vom Kinder- 
hospitale des Prinzen von Oldenburg in 
St. Petersburg aus den letzten 25 Jahren 
(speciell den letzten 3 Jahren) vor Einführ- 
ung der Serumtherapie zeugt bei Vergleich 
mit der Periode der Serumtherapie von 
der bedeutenden Abnahme der Sterb- 
lichkeit der mit Serum behandelten 
Diphtheriekrankheiten. Dieselben günsti- 
gen Resultate wurden auch an anderen 
Hospitälern Russlands beobachtet. 

Dr. Cobbes stellt auf Grund seiner 
Tabellen fest, dass die Ziffer der Diph- 
therietodesfälle in London in bemerkens- 
wertem Contrast steht zu derjenigen an- 
derer grossen Städte. Während in Paris 
und Berlin sowie in einer Reihe von 
anderen deutschen Städten die Diph- 
theriesterblichkeit seit der Ein- 








Im Kinderhospital zu Brisbane (Austra- 
lien) wurden, wie Dr. Turner angiebt, 
von 1889 bis 1893 3803 Kinder ohne Serum 
(Mortalität 42,2°;0) und 1895—1899 317 
Kinder mit Serum behandelt (Mortalität 
12,6°/0). Kehlkopfdiphtherie hatten in 
der Vorserumperiode 147 Kranke (Mor- 
talität 59,2°;0) in der Serumperiode 177 
(Mortalität 18,6°/o). Ohne Operation ge- 
nasen vor Einführung des Serum 8,4°;o, 
nach Einführung des Serums 38,4 °/o der 
Kranken. Operirt wurden vor der Serum- 
periode 166 Kranke mit 65,7 °'o Mortalität, 
während der Serumperiode 109 Kranke 
mit 28,4%0 Sterblichkeit. Turner be- 
fürwortet die frühzeitige Behandlung der 
Diphtherie mit grossen Serumgaben. 

Auf Prof. Ganghofner’s-Klinik in 
Prag hatte Dr. Kraus Gelegenheit, den 
Wert der prophylaktischen Immu- 
nisirung zu erproben. Von 122 inji- 
cirten Kindern, die der Ansteckung mit 
Diphtherie ausgesetzt waren, blieben 119 
verschont, 3 erkrankten. Es kamen 
immer kranke, zum Teil schwerkranke 
Kinder in Betracht, bei denen für Diph- 
therie empfängliche Organe afficirt waren. 
Die klinischen Erfahrungen scheinen da- 
für zu sprechen, dass die durch prophy- 


führung der Serumtherapie einen | laktische Injection von Heilserum hervor- 
ganz unverkennbaren Rückgang gezeigt |gerufene künstliche Immunität nur von 
hat, ist die Zahl der Londoner Todesfälle | beschränkter Dauer ist und bloss 21—28 


in den letzten 3 Jahren eine grössere ge- 
wesen als in dem der Serumbehandlung 
vorausgehenden Septennat. Die Ursachen 
für diese auffallende Differenz sind nicht 


Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 


Tage anhält. Bis auf drei Fälle, wo 
nach 28, 38 und 40 Tagen die Injection 
wiederholt wurde, wurde anfangs nur 
einmal injieirt. Später wurden alle Kin- 
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Diphtheritia. — 66 — Dormiol. 


der einer regelmässigen, alle drei Wochen | ausgesprochen sie infolgedessen ist, zwei- 
ernenerten Immunisirung unterworfen. tens aber ist es für alle Diphtherien stati- 
Nachteilige Folgen wurden, bis auf leichtes ' stisch nachgewiesen, dass sie um so gün- 
Exantheın in vier Fällen, nicht beobachtet. | stiger verlaufen, je frühzeitiger sie mit 
Wir besitzen also nach Autor in der pro- | Heilserum behandelt werden. 

pbylaktischen Immunisirung mit Diph-;, Dr. Marx (Nürnberg) tritt an der Hand 
therieantitoxin ein Mittel, um Gesunde | yon drei von ihm mit Intubation be- 
und Kranke, die der Gefahr der Infoction | nandelten Fällen von Larynxcroup bei- 
mit Diphtherie ausgesetzt sind, bei rich- | Kindern dafür ein, dass die Intubation 
tigem Verfahren (dreiwöchentliche Injec- „uch in der Privatpraxis in den einschlä- 


tion von ca. 300—350 Antitoxineinheiten) ' 


mit grösster Wahrscheinlichheit während 
der Zeit der Ansteckungsgefahr vor der 
Erkrankung zu schützen. 


Dr. Hilbert (Königsberg) empfiehlt 
jeden Croup, ob primär oder secundär, 
mit oder ohne Affection der Pharynx für 
in höchstem Maasse diphtheriever- 
dächtig zu halten und darnach zu be- 
handeln, d. h. der specifischen Heilserum- 
therapie zu unterwerfen. Die klinischen 
Symptome eines Croup sind so ausge- 
sprochen, dass ein Zweifel an der Dia- 
gnose kaum aufkommen wird, speciell 
dürften Verwechselungen mit den unter 
dem Namen Pseudocroup zusammenge- 
fassten Zuständen, welche sich durch plötz- 
liches Auftreten, kurze Dauer und spontan, 
resp. auf beliebige indifferente Medication 
erfolgende Rückbildung der oft anfangs 
hochgradigen Stenosenerscheinungen aus- 
zeichnen, einen einigermassen erfahrenen 
Arzt kaum begegnen. Allerdings kommen 
Fälle vor, wo durch raumbeschränkende 
Processe in der Nachbarschaft, wie z. B. 
einem tiefsitzenden Retropharyngealab- 
scess, Compression des Larynxzuganges be- 
wirkt wird, und somit die Erscheinungen 





gigen Fällen nicht nur mit der blutigen 
Operation concurriren kann, sondern 
sogar derselben oft vorzuziehen sei. Die 
Hauptsache ist, dass der behandelnde 
Arzt jederzeit rasch gerufen werden kann. 
Ein Permanenzdienst ist nicht nötig, wenn 
nur sonst für richtige Pflege Sorge ge- 
tragen wird und die Pfleger genau in- 
struirt sind. Dann werden verschwin- 
dend wenig Unglücksfälle vorkommen. 


Die Resultate der Diphtheriebehandlung von 
Dr. Siegert (Jahrb. f. Kinderheilk. — Therap. d. 
Gegenw.8 Heft). -- Die Veränderungen der Sterb- 
lichkeit an Diphtherie und Scharlach von Dr. 
Weissenfeld (Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. -—- 
Medico Nr. 32). — Die Erfolge der Serumtherapie 
im Kinderhospital des Prinzen Peter von Olden- 
burg während der letzten Diphtberieepidemie in 
Petersburg, speciell 1897—1898 von Dr. Rauchfuss 
(Bolitseh. gaz. Botk. — Rev. d. russ. med. Zeitschr. 
Nr. 3). — Das Resultat der Diphtherieantitoxin- 

|! behandlung in London im Vergleich zu den Resul- 
taten von Paris und Berlin von Dr. Cobet (Lancet. — 
Zeitschr. f. diät. u phys. Therap. 4 Bd. 2. Heft‘. — 
Die Behandlung der Diphtherie von Dr. Turner 
Brit. med. Journ. — Sehm. Jahrb. 266. Bd 3. Heft). — 
Ueber die praktische Immunisirung kranker Kinder 
| vegen Diphtherie von Dr. Kraus (Prag. med. 
| Wochensehr. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 8. 
| Heft). — Zur Diagnose und Therapie des Croup 
von Dr. Hilbert (Deutsch Aerzte-Ztg. — Medico 





| Nr. 45). — Ueber Intubation in der Privatpraxis 


einer diphtherischen Kehlkopfstenose vor- | von Dr. Marx (Münch. med. Wochenschr. Nr. 46). 


getäuscht werden. Dieselben sind aber 
sehr selten und können um so weniger 
von der rechtzeitigen Heilserumeinspritz- 
ung zurückhalten. als diese dann höch- 
stens einen überflüssigen, aber keinen 
schädlichen Eingriff ausmacht, ihre Auf- 
schiebung aber die Kranken unberechen- 
baren Gefahren aussetzen kann. Denn 
die rechtzeitige Injection von mindestens 
1500 Antitoxineinheiten ist hier aus dop- 
pelten Gründen geboten. Einmal sind die 
Chancen für spontane Rückbildung der 
Larynxstenose um so günstiger, je kür- 
zere Zeit sie bei der Einleitung der spe- 
cifischen Therapie besteht und je weniger 


Dormiol. Dormiol, Diäthylcarbony|- 
chloral, ist ein Schlafmittel, welches 
Dr. Schultze bei 60 Patienten erprobte. 
Der Schlaf trat in der überwiegenden 
Zahl der Fälle innerhalb der ersten Stunde 
nach Einnehmen des Mittels, meistens 
sogar innerhalb der ersten 30 Minuten 
ein. Seine Dauer betrug durchschnittlich 
ö—7—8 Stunden, hier und da auch noch 
mehr. In etwa 3/ der verwandten Fälle 
hatte das Dormiol Wirkung. Bei Manie, 
besonders den frischen Formen, und bei 
den stärkeren Erregungszuständen der 
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Dormiol. Dupuytren’sche Contractur, 
Paralyse nützte das Dormiol am wenig-|!Es stellte sich hier in der Regel nach 
sten; es versagten hier auch andere zur | Gaben von 1,0—1,5g ein mehrere Stunden 
Controle gegebene Schlafmittel. Auch bei | währender tiefer Schlaf ein. so dass diese 
Epilepsie versagte es häufig. Am besten, | Arten von Schlaflosigkeit wohl die geeig- 


fast absolut sicher, wirkte das Dormiol 
bei vielen Fällen von Melancholie, De- 
pression und Hypochondrie Die ange- 
- wandte Dosis betrug gewöhnlich 1,5 g; 
in vereinzelten Fällen war eine Erhöhung 
oder Verdoppelnng der Dosis notwendig, 
doch sind nie mehr als 3 g gebraucht 
worden. 

In Fällen von Neurasthenie, wo die 
Schlaflosigkeit im Vordergrunde stand, 
gelang es Dr. Peters (Aachen) durch 
verhältnissmässig geringe Gaben von 
Dormiol (bis 1,0 g) günstig auf die Agryp- 
nie einzuwirken. Unter den organischen 
Erkrankungen wurde Dormiol sowohl bei 
cerebralen wie bei spinalen Leiden ver- 
sucht und mit einer einzigen Ausnahme 
bewährt gefunden. Die schlafmachende 
Wirkung trat durchschnittlich nach ''s 
bis 1 Stunde ein. Meistens genügten Gaben 
von 0,5—1,0 g, selten trat die Notwendig- 
keit hervor, mit der Dosirung bis «uf 
2,0 g zu steigen. Mit der Zeit tritt je- 
doch, wie bei vielen Mitteln, eine Gewöhn- 
ung an eine bestimmte Dosis ein. Der 


netste Indication für die Verabreichung 
des Dormiols sein dürften. Vorteilhaft 
erwies sich das Präparat auch bei Herz- 
kranken, wo von einer Darreichung des 
Chloralhydrats Abstand genommen werden 
musste. 


Dr. v. Kétly (Budapest) verabreichte 
das Dormiol abwechselnd mit anderen 
Schlafmitteln (Bromidin, Chloralhydrat, 
Paraldehyd, Sulfonal, Trional) bei neur- 
asthenischen und hysterischen 
Kranken, wobei es sich herausstellte, 
dass bezüglich seiner sicherer und von 
allen unangenehmen Nebensymptomen 
freien Wirkungsweise bloss das Trional 
ihm gleichgestellt werden kann. Das Dor- 
miol wurde in der Hälfte der Fälle ın 
Gelatinekapseln gegeben. In der anderen 
Hälfte der Fälle wurde die 10°;oige wäs- 
serige Lösung des Dormiol kaffeelöffel- 
weise pro dosi gebraucht. Ein Geschmacks- 
corrigens war nie nötig. 


Dormiol von Dr. Schultze (Neurol. Centralbl. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap. 7. Heft). — Ueber 
die Wirkung des Dormiols, eines neuen Sehlaf- 


Preis des Mittels ist ein relativ billiger. | mittels von Dr. Peters (Münch. med. Wochenschr. — 
Auf Prof. Goldscheider'e Abteil-| Wien, mei, Bitter Nr. 19). > Ueber, Drmi 
ung (Berlin) wurde das Mittel ebenfalls | Medico Nr. 52). -- Ueber Dormiol von Dr. Kétly 
erprobt. Dr. Tendlau berichtet über | (Therap. d. Gegenw. 8. Heft). 
seine diesbezüglichen Erfahrungen. Bei 
Schlaflosigkeit in Folge grosser Schmerzen 
liess das Mittel in kleinen Dosen völlig: Dupuytren’sche Contractur. Bei 
im Stiche. Gaben von 1,5—2,0 g riefen |jleichteren Fällen von Dupuytren’scher 
einen kurz währenden Schlaf hervor, der | Finger-Contractur lassen sich mit der 
jedoch nicht so lange anhielt, wie er nach Massage oder mit der subcutanen Durch- 
gleichen Dosen von Chloralhydrat, Trional ' schneidung der sich spannenden Stränge 
und Amylenbydrat beobachtet wurde. Da- Besserungen erzielen. Bei höheren Gra- 
gegen stellten sich die häufig nach den den der Contractur wird man jedoch keine 
letztgenannten Mitteln auftretenden Nach- ' Streckung der Finger erreichen oder Re- 
wirkungen, wie Eingenommenheit und cidive sehen. Für solche Fälle empfiehlt 
Schmerzen im Kopfe, Uebelkeit und Äbn- Dr. Lotheissen (Innsbruck) folgendes 
liches nicht ein. Bei einigen schweren |Operationsverfahre n. Die Contrac- 
Fällen von Alkoholismus und LVelirium | tur betrifft meistens den 5. und 4. Finger 
potatorum blieb das Dormiol wirkungslos, allein, oder doch vornehmlich. Der 
doch halfen hier auch nur grosse Dosen ' Schnitt wird nun seitlich an einer Stelle 
von Chloralhydrat in Verbindung mit |geführt, die bei Beugung und Streckung 
Morphium. Günstige Erfolge liessen sich im Metacarpo-phbanlangealgelenke sich 
beileichteren Formen der Agrypnie, haupt- nicht viel verschiebt, also am ulnaren 
sächlich bei der Schlaflosigkeit von Neur- | Rande über den Ligamenta lateralia. Er 
asthenikern und Hysterischen erzielen. muss etwa bis zum 1. Interphalangeal- 
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Dysmenorrhoe. 


gelenk des kleinen Fingers herabreichen 
und zieht dann proximalwärts am ulnaren 
Rande des Antithenar bis etwa zur 
Höhe des Lig. carpi transv. volare, wo 
er im Bogen zum Thenar hinübergeht. 
Der dadurch begrenzte volare Lappen 
wird vorsichtig abpräparirt, so zwar, dass 
man die Palmaraponeurose von der Haut 
und zugleich von der Unterlage abträgt. 
Die Operation wird unter localer Anämie 
nach v. Esmarch gemacht, da durch 
ein subcutanes Hämatom die Ernährung 
des Hautlappens verhindert werden kann. 


Zur operativen Behandlung der Dupuytren’schen 
Contractur von Dr. Lotheissen (Centralbl. f. Chir. — 
Medico Nr. 32). 


Dysmenorrhoe. Nach Dr. Haultain 
(Edinburgh) beruhen die Ursachen der 
Dysmenorrhoe entweder auf ent- 
zündlichen Vorgängen oder auf Unweg- 
samkeit. Die Behandlung besteht bei 
Stenose in der mechanischen Erweiterung 
mittels Hegar’scher Sonden bis zu No. 10 
oder im Einlegen von Laminariastiften, 
Die sich fast in den meisten Fällen vor- 
findende Complication Endometritis wird 
am besten durch Curettement und heisse 
Scheidenausspülungen bekämpft. Manch- 
mal ist auch die Incision der Cervix mit 
Einlegen eines Streifens von Jodoform- 
gaze auf 48 Stunden angezeigt. Medica- 
mente hat Haultain unnütz befunden, 
ausser bei den entzündlichen und byper- 
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ämischen Vorgängen. Dann sind Kam- 
pher, die Bromide, Gelsemium, Hydrastis, 
ferner heisse Sitzbäder und Gegenreize 
angebracht. Uebrigens wird sich die An- 
zeige einer Localbehandlung sehr danach 
richten, ob es sich um eine verheiratete 
oder eine unverheiratete Patientin, um 
eine Arbeiterin oder eine wohlbabende 
Kranke handelt. 


Dr. Church betont die Bedeutung 
einer allgemeinen hygienisch-diäte- 
tischen Behandlung, namentlich zu 
Beginn der Pubertät, Schonung wäh- 
rend der Periode, kräftige Bewegung zu 
Pferde oder auf dem Fahrrad in der 
Zwischenzeit. 


Dr. Connell verwendet gern Natron 
salicylicum, schon wegen dessen 
krampfstillender Wirkung; auch Jodkali, 
weniger gern Cannabis indica. Alkohol 
in jeder Form ist zu verwerfen. Bei ver- 
heirateten Frauen führt er sofort die 
Dilatation der Cervix aus. 


Dr. Ritchie hat grosses Vertrauen 
zum fortgesetzten Gebrauch von heissen 
Douchen und Ichthyol selbst bei 
empfindlichen Ovarien, vergrössertem Ute- 
rus und Menorrhagie. Von der Dilatation 
des Os und der Cervix hat er keine be- 
sonders greifbaren Resultate gesehen. 


Dr. Haultain, Dr. Church, Dr. Connell und Dr. 
Ritchie über die Behandlung der Dysmenorrhoe 
in der Edinburch obstetrical Society (Münch. mei. 
Woehenschr. Nr. 47). 


E. 


Eisen und Eisenpräparate. Ueber 
die Rolle des Eisens bei der Blut- 
bildung stellte Dr. Hofmann ein- 
gehende Versuche an Kaninchen an, die 
zu folgenden Ergebnissen führten. Alles 
Eisen, als reines oder als Ferratin, wird 
im Duodenum resorbirt, um von dort 
mittels Transportzellen, an einen Eiweiss- 
körper gebunden in die Blutbahn zu ge- 


zu müssen geglaubt hat, hervorzurufen 
im Stande ist. Als solches Eisenalbumi- 
nat wird es dann in der Leber und Milz 
und hauptsächlich im Knochenmark ab- 
gelagert. Nur dieses letztere Organ zeigt 
nach erheblicheren Bilutverlusten eine 
entsprechende, regenerative Thätigkeit. 
die sich als Hyperplasie seines Paren- 
chyms kundgibt. Der Wiederansatz der 


langen, in welcher es in dieser Form |roten Blutkörperchen ist bei Tieren mit 


keine toxischen Wirkungen, wie man auf 


Grund von Injectionsversuchen mit Eisen- 
salzen direct in die Gefässe annehmen 





Eisenfütterung ein rascherer, was sich 
auch im Knochenmark durch den reich- 
licheren Gebalt an denselben nach Fe- 


Eisenpräparate. — 9 — Ekzem. 


Gaben zeigt, während Milz und Lymph-!lich höhere Kotbindung zur Folge. Die 
drüsen kaum einen Unterschied aufweisen. | Verwendungsweise des Fersan ist ebenso 
Es ergibt sich daraus, dass dem Metalle | mannigfaltig, wie jedesmal einfach. Mit 
als solchem eine die physiologische | geringen Mengen kalter Flüssigkeit ver- 
Thätigkeit des Knochenmarks stimulirende, | rührt, kann es Milch oder Chocolade oder 
die Heranreifung der in ihm producirten | Cacao oder Thee, ferner allen Suppen, 
Jugendformen zu kernlosen, in die Circu- | sowie dunklen Biersorten unter Umrühren 
lation eintretenden Erythrocyten be- | zugesetzt und genossen werden. 
schleunigende Wirkung zukommt. Aus 
der Untersuchung mit anderen Eisen- und 
Hämoglobinpräparaten — es wurden unter- 
sucht Ferratin, Eisenpeptonessenz, Man- 
ganeisenpeptonessenz, Eisensomatose, San- 
guinalpillen, Hämalbumin, Hämol, Hämo- | gräuliches Pulver darstellt, das sich im 
globintabletten, Hämoglobinzeltchen, Hä-| Wasser gar nicht und bei Zusatz von 
motogen — ergibt sich, dass auch ihr| Soda nur nach tagelangem Stehen löst. 
Eisen in gleicher Weise an Zellen ge-| Nach den Versuchen von Cloetta be- 
bunden im Organismus nachweisbar ist, | sitzt das Präparat die Eigenschaft, sich 
bei den eisenreicheren in grösserer, bei|jm Magen in keiner Weise zu verändern 
den Hämoglobinpräparaten in geringerer | ınd im Darm erst allmählich resorbirt zu 
Menge. Die ersteren sind deshalb meist | werden. Deshalb ist das Ferratogen in- 
überflüssig, die letzteren irrationell, da | dicirt bei Chlorosen, bei denen sich der 
es bei der Eisenwirkung nur auf die Menge | Magen gegenüber anderen Eisenpräparaten 
des resorbirten Metalls ankommt. intolerant erweist oder bei denen im vorn- 
Aus den Ergebnissen seiner Versuche, | herein eine solche Intoleranz zu erwarten 
die Dr. Kornauth mit Fersan, einem | ist. Es wäre die Anwendung angezeigt 
arsen- und phosphorhaltigen Nährpräparate | auch bei Kranken mit Hyperacidität, da 
anstellte und den erhaltenen analytischen es anzunehmen ist, dass solche die Eisen- 


Ein anderes Eisenpräparat, das Ferra- 
togen, untersuchte Dr. Cloetta (Zürich). 
Ferratogen ist eine von der Baseler che- 
mischen Fabrik in den Handel gebrachte 
Eisennucleinverbindung, die ein gelb- 


Daten leitet Autor nachstehende Folger- | mittel, welche Eisenchlorid liefern können, 
ungen ab. Das Fersan zieht keine | besonders schlecht vertragen. 

störenden Nebenwirkungen, wie Appetit- : 
losigkeit, Verstopfung, Diarrhöen etc. 
nach sich und wird auch in grösseren 
Mengen, durch längere Zeit ohne Wider- 
willen und gut vertragen. Ks ist ein 
aufgeschlossenes Eisenacidalbuminat, wel- | 
ches keine Ansprüche an die Verdauungs- 
fähigkeit des Magens stellt, im Magen 
nicht coagulirt und vom Darme selbst in 
grösseren (Quantitäten fast vollständig | Die Rolle des usa: Bee Allen von 
resorbirt und assimilirt wird. Es enthält ee us ne 
auch bedeutende Mengen von Eisen und eisen- und phosphorhaltiges Nährpräparat von Dr. 
Phosphor organisch gebunden und wird | Kornauth (Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 4. Bd. 
sich daher namentlich für solche Indivi- | 6. Heft). — Ueber die therapeutische Verwend- 
duen eignen, die neben Eiweiss auch Eisen barkeit des Ferratogen (Eisennuclein) von Dr. 


Die Aufnahme des in der Eisensoma- 
tose enthaltenen Eisens in den Organis- 
mus stellte Dr. Nathan durch Versuche 
an Mäusen fest. Die Eisensomatose ge- 
währleistet nach Autor also ausser den 
günstigen Wirkungen der Somatose dem 
Organismus eine Zufuhr von Eisen in be- 
deutendem Maasse. 








A Cloetta (Münch. med. Wochenschr. Nr. 22). — 
und Phosphor aufnehmen sollen, insbe- | Ueber die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens 
sondere jenen Nährmitteln gegenüber, die ' der Eisensomatose im tierischen Organismus von 
diese Stoffe überhaupt nicht oder in ge- | Dr. Nathan (Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 8). 
ringerem Grade enthalten. Es kann das | 
Fleisch in hohem Grade vertreten und 
verdient dabei thatsächlich die Bezeich- Ekzem. Bei der Behandlung des 
nung „Nährpräparat“. Es reizt den Darm  Ekzems verfährt Dr. Ledermann 
nicht, und hat die Ernährung mit Fersan | (Berlin) folgendermassen. Im papulo-vesi- 


gegenüber jener mit Fleisch keine wesent- | culösen Stadium benützt er Puder oder 





Elektricität. 
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Klektricität. wO 
feuchte Verbände besonders mit Boral! Kal. bicarbon.-Lösung an der Anode, Salz- 
1—2°Joig. Im nässenden Stadium wendet | säurelösung an der Kathode. Auch em- 
er Zinkpaste oder 10°oige Dermatolwis- | pfiehlt es sich, die Eintrittestelle des 
muthpaste, oder 2—8°/oige Ichthyolzink- | Stromes dadurch zu vergrössern, dass 
paste oder Thiol an; er empfiehlt auch man die Elektroden nicht direct mit dem 
sehr die Tumenolzinkpaste in ca.5°,oiger | Körper in Berührung bringt, sondern 
Concentration. Für hartnäckige Kinder- | mittels eines Kataplasmas, das mit phy- 
ekzeme wendet Ledermann das nach | siologischer Kochsalzlösung getränkt ist 
alten Erfahrungen gute Argentum nitri- |oder mittels eines Teilbades. Auf diese 
cum in 2—3°joiger Lösung mit nach- |! Weise konnte Verfasser einen Strom von 
folgender Salbenbebandlung, eventuell mit | 50 MA. sechs Stunden lang durch den 
Unguentum diachylon Hebra an. Im Sta- | Körper gehen lassen, ohne dass eine auf- 
dium squamosum ist der Theer das sou- | fällige Reaction zu beobachten gewesen 
veräne Mittel; hierbei kommt es daraufan, | wäre. Bei Anwendung von Chrom-Pi- 


vorsichtig mit kleinen Concentrationen an- 
zufangen und allmählich erst zu steigen, 
weil sonst leicht Reizungen eintreten. 
Gute neuere Ersatzmittel des alten Oleum 
rusci ist der Liquor carbonis detergens, 
Liquor anthracis simplex, Liantral. Für 
schuppende Ekzeme empfiehlt Leder- 
mann auch Naphtol 1—2°/oig oder sein 
neuestes Substitutionsproduct, das Epi- 
carin. Für die seborrhoischen Ekzeme em- 
pfiehlt er Schwefelresorein-Salicylsalben ; 
für die oft sehr hartnäckigen Analekzeme 
Theer. Bei chronisch infiltrativen Formen 
wendet er Salicylseifenpflaster an oder 
Pinselungen mit 10°,oiger Kalilauge oder 
heisse Hand- und Fussbäder mit essig- 
saurer Thonerde. Für Unterschenkelek- 
zeme empfiehlt er den Zinkleimverband. 


Dr. Ledermann über specielle Therapie der Haut- 
krankheiten mit besunderer Berücksichtigung neu- 
erer Arzneimittel und Arzneiformen in der Charite 
zu Berlin (Therap. d. Gegenw. 12. Heft). 


Elektricität. In der Festschrift, ge- 
widmet Prof. Senator zum 25 jährigen 
Professorenjubiläum von früheren und 
jetzigen Assistenten schreibt Dr.F ranken- 
häuser über das Faraday’sche Ge- 
setz in der Eloktrotherapie. Das 
Studium der elektrolytischen Veränder- 
ungen, die durch den galvanischen Strom 
hervorgerufen werden, ist nach Autor 
zunächst nur an den Angriffspunkten der 
Elektroden, also an der Haut möglich. 
Diese wird durch die elektrochemische 
Wirkung des Stromes verätzt. Die Aetz- 
ung kann vermieden werden, wenn man 
den Strom durch Schichten in den Körper 
treten lässt, deren Zersetzungsproducte 
für die Haut unschädlich sind, z. B. durch 


krinsäure, basischer oder saurer Anilin- 
farbstoffe lässt sich zeigen, dass ver- 
‚ schiedenartige Elektrolyte, für welche die 
Haut sonst nicht durchgängig ist, bei An- 
wendung des Stromes nach dem Faraday- 
schen Gesetze in die Haut eindringen. 
Dies sei für die Dermato- und Balneo- 
therapie sehr wichtig. 


Dr. Mann (Breslau) berichtet über die 
therapeutische Verwendung hochfre- 
quenzirter(Arsonval’scher)Ströme, 
mit welchen französische Autoren angeb- 
lich besonders günstige Erfolge erzielten. 
Der zur Herstellung Arsonval’scher 
Ströme erforderliche Apparat ist ein rela- 
tiv sehr einfacher: Ein grosser Ruhm- 
korff’scher Funkeninductor ladet mit 

idem Strom seiner secundären Spirale die 
inneren Belegungen zweier Leydener 
Flaschen oder zweier tafelförmiger Con- 
'densatoren. Die äusseren Belegungen 
der letzteren sind durch eine Drahtspirale 
'von verhältnissmässig geringem Wider- 
stand verbunden. Dieser letztere Weg 
'ist aber nicht ein continuirlicher, sondern 
an einer Stelle durch ein sogenanntes 
Funkenmikrometer unterbrochen. Hier 
springt bei der Entladung der äusseren 
! Flächen ein Funke über, dessen Länge 
Ä vermittels des Mikrometers variirt werden 
‘kann. Diese Funkenentladung ist aber 
‚eine Discontinuirliche, in ausserordentlich 
raschen Oscillationen vor sich gehende 
‚und es werden daher ganz kurze, rasch 
aufeinanderfolgende elektrische Entlad- 
ungen durch die Spirale geschickt. Die 
Frequenz dieser Ströme beträgt mehrere 
Hunderttausend in der Sekunde, ihre 
‚Spannung ist eine sehr hohe, etwa 
10000 Volt. Trotzdem üben diese Ar- 











klektricität. 


sonval’schen Ströme gar keine physio- | 


logischen Einwirkungen auf die sensiblen 
und motorischen Nerven aus. Man kann 
dementsprechend, trotz der hohen Ström- 
ung die Spirale des Arsonval’schen 
Apparates direct berühren, ohne dass 
Muskelcontractionen entstehen und ohne 
dass man irgend etwas anderes wahr- 


«1 


— Elektricität. 

Aus Prof. Eulenburg’s (Berlin) Ver- 
suchen geht hervor, dass die Arson- 
valisation eine Zunahme des Blut- 
druckes erzeugt, die bis eine halbe Stunde 
nach Beendigung der Procedur anhält. 
Die Respiration erfährt eine Erhöhung 
der Frequenz und eine Vertiefung; es 
findet eine Anregung des Stoffwechsels 


nimmt, wie das Gefühl einer leichten | und wohlthuende Erhöhung des Wärme- 
Wärme. Die Ströme bedürfen keines ge- | gefühls statt. Therapeutisch brachte 
schlossenen Leiters, sondern pflanzen sich | Eulenburg die hochgespannten Ströme 
auch in offenen Leitungen fort. sie ver- |nur local in Anwendung; dabei ergab sich 
breiten sich sogar als elektrische Wellen | Verminderung gesteigerter Sensibilität bei 
durch die Luft und bringen daher G eiss- ' Neuralgien, Verminderung des Juckreizes 
ler’sche Röhren, die sich weit entfernt | bei Prurigo, Ekzem, Psoriasis. Günstige 


von dem Apparat, ohne jeden Contact 
mit demselben befinden, zum Erglühen. 
Bezüglich der therapeutischen Anwend- 
ungsweise dieser Ströme ist die am 
meisten verwendete Methode die der „Auto- 


Resultate erzielte er ferner bei Myalgien, 
Arthritis und Ischias. Die allgemeine Ar- 
sonvalisation hat ihm dagegen so gut wie 
keine Erfolge ergeben. 

Auch Prof. Goldscheider (Berlin) 


conduction“, Es wird der Spirale eine | hat über den Wert der Arsonvalisa- 
sehr grosse Form gegeben, so dass ein |tion Versuche angestellt. Zur Behand- 
Mensch aufrecht darin stehen kann. Der | lungkamen Lähmungen, Neuritis, Hysterie. 
Patient wird in demselben von den hoch- : Ausser den Wirkungen, die vielleicht auf 
frequenzirten Strömen umkreist, ohne mit Suggestion beruhen, hat Goldschei- 
der Leitung direct in Berührung zu _|der nichts Positives gesehen. 

kommen. Von diesen Strömen empfängt | Dr. Toby Cohn (Berlin) erprobte die 


nun der Patient gar keine sensible Wahr- 
nehmung; sie sind deswegen aber durch- 
aus nicht etwa indifferent, üben vielmehr 
nach den Versuchen Arsonval’s in an- 
derer Richtung eine mächtige Wirkung 


Arsonvalisation (Teslaisation) in 76 
Fällen. Im Einzelnen sind die Ergebnisse 
des Verfassers folgende: 1. Eine objective 


'nachweisbare Veränderung durch die Tes- 
'laisation hat er in keinem der mit ihr 


auf den Organismus aus; sie beeinflussen ; behandelten Fälle constatiren können. 
nämlich den Blutdruck und die Stofl- 2, Ein Einfluss des Stromes auf den Blut- 
wechselvorgänge in hervorragender Weise. ‚druck und auf den Stoffwechsel liess sich 
Diese Einwirkung ist sowohl in zahl- trotz daraufhin gerichteter besonderer 
reichen Tierversuchen wie auch am Men- | Untersuchungen an Kranken und an Ge- 
schen studirt worden. Dementsprechend |gunden nicht feststellen. 3. Subjective 
muss die Arsonvalisation bei allen den- Besserungen fanden in einer grossen Reihe 
jenigen Erkrankungen indicirt sein, welche yon Fällen statt, insbesondere schien der 
auf einer Störung der Stoffwechselvor- | Schlaf unter der Einwirkung des Tesla- 
gänge oder wie man sich in Frankreich | stromes besser zu werden. 4. Bei dem 
auszudrücken pflegt, auf einer „Verlang- ' völligen Fehlen objectiver Beeinflussung 
samung der Ernährung‘ beruhen. Die ist | der untersuchten Personen durch den Hoch- 
vor allem die grosse Krankheitsgruppe  frequenzstrom erscheint die Behauptung, 
des „Arthritismus‘“, welche bei den fran- | dass dem Strom eine specifische Heilwirk- 
zösischen Klinikern eine so bedeutende | ung für bestimmte Krankheitszustände zu- 
Rolle spielt, also vor allem der chroni- kommt, unbewiesen; vielmehr ist die An- 
sche Rheumatismus (bei acutem ist die nahme rein suggestiver Wirkung bisher 
Arsonvalisation contraindicirt), die Gicht, \ nicht von der Hand zu weisen. Zur Eı- 
Diabetes, Fettleibigkeit, diejenigen Formen | klärung der scheinbar hypnotischen Wirk- 
von Neurastbenie, die auf arthritischer | samkeit sind weitere Untersuchungen unter 
Basis beruhen, arthritische Neuralgien und . Ausschaltung aller Fehlerquellen (Ozon- 
und dergleichen mehr. 'entwickelung etc.) notwendig. 


Endometritis. 


Endometritis. 


Eine neue Elektrode zur Application | führen, dann stichelt Mackenrodt zu- 


bei Elektrisirung von Augenmus- 
kellähmungen beschreibt Dr. Schei- 
ber (Budapest). Dieselbe besteht aus 
einem Stiele, der mit dem einen Ende an 
einen leichten, aus Holz bestehenden 
Elektrodenhalter angeschraubt wird und 
dessen freies in den Bindehautsack ein- 
zuführendes Ende unter rechtem Winkel 
abbiegt. 


Das Faraday’sche Gesetz in der Elektrotherapie 
von Dr. Frankenhäuser (Zeitschr. f. klin. Med. — 
Müneh. med. Wochenschr. Nr. 45). — Ueber die 
therapeutische Verwendung hochfrequenzirter (Ar- 
sonval'scher) Ströme von Dr. Mann (Zeitschr. f. 
diät. u. phys. Therap. 3. Bd. 7. Heft). — Prof 
Eulenburg über physiologische und therapeutische 
Wirkungen hochgespannter Wechselströme (Ar- 
sonvalisation) auf der deutschen Naturforscher- 
versammlung in Aachen (Allg. med. Central-Ztg. | 
Nr. 87). — Prof. Goldscheider über Anwendung ' 
hochfrequenzirter Ströme im Vereine für innere | 
Mediein zu Berlin (Therap. Monatsh. 3. Heft). — 
Therapeutische Versuche mit Wechselttrömen 
hoher Frequenz und Spannung (Teslaströmen) 
von Dr. Toby Cohn (Berl. klin. Wochenschr. --- 
Therap. Monatsh. 11. Heft). — Eine neue Elektrode 


erst die Follikel wiederholt und tief, fäbrt 
dann mit dem Galvanokauter oder Paquelin 
zart und flüchtig über die ganze Erosion, 
namentlich über die Rhagaden an den 
Seiten. Nach Abstossung des zarten Brand- 
schorfes heilt dann die Erosion unter 
fleissigen Vaginaldouchen schnell und obne 
weitere Belästigung der Patientin durch 
häufige Untersuchungen. Daneben ist die 
gesteigerte Secretion der Cervixdrüsen 
zu beschränken. Bei weiter und buchtiger 
Cervixhöhle wird der Thermokauter nach 
Einstellen der Portio im Speculum und 
Anhaken der vorderen Lippe leicht über 
die Fläche der Cervicalschleimhaut bis 
zum inneren Muttermund geführt, wobei 
die Vertiefungen nicht unberührt bleiben 
dürfen und die Leisten schärfer mitge- 
nommen werden. Auch diese kleine 
schmerzlose Operation wird in der Sprech- 
stunde vorgenommen. Wenn nach 4—7 
Tagen, während welcher gar nichts ge- 
macht wird, die Brandschorfe abfallen, 


zur Application bei Elektrisirung von Augenmus- 
kellähmungen von Dr. Seheiber (Wien. med. 
Woeheusehr. Nr. 52), 


wird die Scheide mit adstringirenden 
Mitteln ausgespült und der Uterushals 
einige Male mit Methylenblaulösung aus- 
;gewischt. Auf diese Weise heilen die 
Endometritis. Dr. Mackenrodt umfänglichsten Veränderungen in kurzer 
(Berlin) bespricht eingehend die Be- Zeit, der Ausfluss hört sofort auf. Ebenso 
handlung der Endometritis. Gegen, wird die chronische Cervixgonorrhoe be- 
die chronischen Endometritiden werden handelt und dabei, noch ehe die Epithel- 
Abschaben der Erosionen, Scarificationen | defecte nach der Kauterisation sich ge- 
der Portio, bei folliculärer Hypertrophie . deckt haben, Vagina und Cervixhöble 
fleissige Entleerung der Follikel, Aus-! wiederholt im Speculum ınit 94°;o Alkohol 
wischen zuerst der Cervix, später der gan- | und darauf mit ö°joiger Methylenblaulös- 
zen Uterushöhle mit sterilisirter 5°;oiger ung ausgewischt und wmit einem Watte- 
Methylenblaulöisung auf Playfair'scher‘ bausch zugleich alle Teile der Scheiden- 
Sonde, relative Ruhe, Sitzbäder mit Eichen- | wand mit derselben Lösung betupft. 
rindeabkochung, vaginale Irrigationen mit | Einige Male wird nach der Auswaschung 
Adstringentien gebraucht; weiter vorge- mit Alkohol noch mit 1°/oo Sublimatlös- 
schrittene Erosionen werden unter täg- | Ung nachgewischt. Zuhause machen die 
licher Application von Holzessig im Spe- : Frauen Sitzbäder und Scheidendouchen. 
culum in einigen Monaten mit Sicherheit : Bei gonorrhoischem Blasencatarrh werden 
heilen. Da aber eine protrahirte ärzt-; Einspritzungen von 9—10 g einer l?,vigen 
liche Behandlung der Genitalien das All-: Methylenblaulösung in die entleerte Blase 
gemeinbefinden der Frau durch eine zu-| nnd Festhalten darin durch melırere Mi- 
nehmende Nervosität beeinträchtigt, soll į nuten als vorzügliches, schmerzstillendes 
die palliative Behandlung möglichst kurz, | Mittel empfohlen. Aus der Therapie der 
in längstens 2—3 Wochen beendet sein. | Endometritis jeglicher F orm werden alle 
Darum werden bei torpiden Erosionen Anderen intrauterinen Eingriffe, wie Braun- 
Salpetersäure, Chlorzink, Eisenchlorid und sche Spitze, Curette etc. ausgeschaltet. 
andere schärfere Aetzmittel angewendet, Unter dem Namen Endometritis 
und wenn auch diese nicht bald zum Ziele dolorosa beschreibt Prof. Sneguireff 





Enophthalmin. 
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Enteroptose. 


(Moskau) eine Krankheit, welche sich 3. Enophthalmininstillationen führen bei 


durch heftige Becken- und Unterleibs- 
schmerzen und durch eine Reihe von ner- 
vösen Störungen — von einfacher Neuras- 
thenie bis zur Hysterie und Epilepsie — 
auszeichnet. Für den Schmerz sind charac- 
teristisch und pathognomonisch zwei 
Schmerzpunkte in der Nähe des Tuber- 
culam pubicum, je einer an der Innenseite 
der Spina ant. sup., am äusseren Rande 
der Crista ilei und an der inneren Schenkel- 
fläche unterhalb der Inguinalfalte. Sind 
diese Punkte empfindlich, so ist es auch 


den verschiedenen Formen der Iritis zur 
Besserung des Leidens, hei Irisprolaps zu 
Reduction desselben und verhindern das 
Entstehen oder zerstören bereits vorhan- 
dene, hintere Synechieen. 4. Der Ge- 
brauch des Enophthalmins ist von grossem 
Nutzen und von vielfacher Wirksamkeit, 
da es sich bei der grösseren Anzahl von 
Krankheiten des Auges nützlich erweist. 





| Ueber den Werth des Enophthalmins als My- 
driatieum von Dr Cipriani (Wien. med. Wochen- 
schrift Nr. 46). 


der Fundus bei combinirter Untersuchung, 


ferner ıst es bei Sondirung die Gegend | 
des inneren Muttermundes und weiter 
oben die Schleimhaut des Fundus, beson- 
ders in den Tubenecken. Die Schmerz- 
punkte weisen auf das erste und zweite 
Wurzeipaar des Lumbalplexus als Aus- 
gangsort der Erkrankung hin. Da durch 
das Anlegen von Blutegeln au die Steiss- 
beingegend und durch Dilatation der 
UÜterusböhle mittels H eg ar’ scher 
Stifte mit anschliessender Jodoformgaze- 
tamponade stets Heilnng erzielt wurde, 
so wird ex juvantibus et nocontibus auf 
einen spastischen Charakter der Krank- 
heit geschlossen. Die 13 mitgeteilten 
Krankengeschichten betreffen Frauen im 
Alter von 22—46 Jahren. Die Menstrua- 
tion bot ausser Dysmenorrhoe nichts be- 
sonderes. Abfluss war nur mitunter vor- 
handen. Eine Untersuchung des ndo- 
metrium scheint nicht stattgefanden zu 
haben. 

Diagnose und Behandlung der Endometritis 
von Dr. Mackenrodt (Berl. Klin. — Wien med. 
Blätter Nr. 40). — Endometritis dolorosa von 


Prof. Sneguireff (Arch. f. Gynäk. — Schm. Jahrb. 
2% Bd. 4 Heft). 


Enophthalmin. Enophthalmin ist das 
salzsaure Salz des Oxytoluylmethylvinyl- 
dıacetonkarmins. Dr. Cipriani (Mandos- 
Cagliari) versuchte das Mittel in 15 Fällen 
vonAugenentzündungenundgelangte 
zu folgenden Schlüssen: 1. Das Enoph- 
thalmin ist in 2-5°/oiger Lösung ein 
vollkommen unschädliches Mydriaticum. 
2. Die Einträufelungen erfüllen das für 
ophthalmoscopische Untersuchungen und 
Beobachtungen bedeutsame Postulat einer 
längere Zeit anhaltenden Mydriasis. 





Enteroptose. Prof. Bier (Greifswald) 
hat, wie Dr. Blecher mitteilt, in vier 
Fällen von Gastroptose eine Fixation 
des Magens in der Weise ausgeführt, 
dass er in dem Ligamentum gastro-hepa- 
' ticum 2 Querfalten bildete und dieselben 
' durch 3—4 Näbte befestigte. Der Magen 
' wird auf diese Weise in die Höhe gezogen. 
In äbnlicher Weise hat Bier in einem 
Fall von Colonoptose das Mesocolon 
| mit 4 Seidennähten gerafft und das Colon 
jan seine Stelle gebracht. Die Erfolge 
waren in allen Fällen sehr gute: Die 
Schmerzen verschwanden, die Nahrungs- 
aufnahme und das Körpergewicht stiegen 
(bis zu 12 Pfund in 3 Monaten). Auf 
Grund der operativen Erfolge sieht Ver- 
faeser die primäre Ursache der Entero- 
ptose in einer abnormen Schlaffheit und 
geringen Zugfestigkeit der Aufhänge- bezw. 
Befestigungsbänder der Eingeweide; die- 
selbe ist angeboren und muss als eine 
specifische Krankheitsanlage des Binde- 
gewebes betrachtet werden. Indicirt ist 
die operative Behandlung der Enteroptose 
besonders in den Fällen, welche bei stark 
ausgeprägter Ptose namentlich eines Or- 
ganes straffe Bauchdecken mit starker 
Verringerung des Bauchinhaltes aufweisen. 

Dr, Maillart (Genf) beobachtete bei 
Schwangeren ,diean Enteroptose litten, 
eine Besserung ihrer Beschwerden, die 
allerdings in jeder folgenden Gravidität 
sich weniger bemerklich machte. Um diese 
Rückfälle zu verhindern, gibt Maillart 
folgende Verordnungen. a) Die Mutter 
soll, wo immer möglich, ihr Kind selbst 
stillen. b) Bis zum 4. Schwangerschafts- 
monattragen die Frauen einen sogenannten 





Entzündung. -- 


14 


Epiearin. 


Glenard’schen Gürtel und ersetzen das |die mehr oder weniger starke (aber nie 


Corset durch eine Taille mit Medianträgern. | 


c) Später wird bis zur Niederkunft ein 
Schwangerschaftsgürtel getragen. d) So- 
fort nach der Geburt wird ein T-Verband 
und darüber der Gle nar d’ sche Gurt an- 
gelegt. e) Nach dem Wochenbett wird 
die Tragetaille zu einem Stück zusammen- 
genäht und dient so auch als Ammen- 
corset, da sie die Brüste frei lässt. 


Beitrag zur chirurgischenBehandlung derEntero- 
ptose von Dr. Blecher (Deutseh. Zeitschr. f. Chir. — 
(Münch. med. Wochensehr. Nr. 89). — Ueber den 
günstigen Einfluss der Schwangerschaft auf die 
Enteroptose von Dr. Maillart (Centralbl. f. Gynäk. — 
Münch. med. Woehenschr. Nr. 52). 


Entzündung. Die Bedeutung der 
neueren Auffassung des Entzündungs- 
vorganges im Allgemeinen liegt 
nach Prof. Marchand darin, dass wir 
diesen nunmehr als eine reactive Thätig- 
keit des Organismus gegenüber gewissen 
(keineswegs allen) denselben treffenden 
Schädigungen betrachten — also in wei- 
terem Sinne als einen die Heilung ein- 
leitenden Vorgang. Die Entzündung ge- 
hört somit in die grosse Kategorie der 
Schutzmittel des Organismus. Die 
acute Entzündung ist für uns nichts anderes 
als die Reihe derjenigen reactiven Lebens- 
vorgänge, die sich an (im weiteren Sinne) 
gefässhaltigen Teilen des Körpers im Ge- 


folge bestimmter, den Bestand dıeser Teile ' 


schädigender Einwirkungen in gesetz- 
mässiger Weise entwickeln und mit Be- 


fehlende) chemotaktische Reizung, von der 
der Zellenreichtum des Exsudates indirect, 
aber auch das weitere Verhalten des ent- 
zündlich infiltrirten Gewebes abhängt. 


Ueber die natürlichen Schutzmittel des Organis- 
mus mit besonderer Berlicksichtigung des Ent- 
zündungsvorganges von Prof. Marchand (Schu. 
Jahrb. 268. Bd. 2. Heft). 


Epicarin. Epicarin ist ein Condensa- 
tionsproduct der Cerotinsäure und des 
8-Naphtbols. Es stellt ein rötlich gelbes 
Pulver dar, das sich in Alkohol, alkoho- 
lischen Lösungen, Aether und Vaselinöl 
leicht löst und einen leichten Geruch nach 
Essigsäure verbreitet. Dem 3-Naphthol 
gegenüber besitzt es den Vorteil, dass 
ihm Intoxicationseigenschaften, die bei 
ersterem Mittel öfters beobachtet wurden, 
abgehen. Prof. Kaposi (Wien) benützte 
das Epicarin oder sein Na-Salz als 
10—20°, oige Salbe, als 20—15°oige alko- 
holische Lösung oder als 10°%,oige Soda- 
lösung, und zwar gegen Scabies, Her- 
pes tonsurans, Prurigo, Ichthyo- 
sis, Psoriasis und acutes und chro- 
nisches Ekzem. Auf die Haut aufge- 
tragen, ruft es nach 8—14 Tagen, etwa 
nach 10—16 Applicationen, eine lederartige 
Vertrocknung, braunrote Verfärbung der 
Epidermis hervor; endlich berstet die 
Epidermis und löst sich als Schuppe ab. 
Auf pathologisch veränderter Haut tritt 
diese mortificirende Wirkung früher auf 


seitigung dieser Schädlichkeiten ihr natür- | und kommt es in der Umgebung zu 
liches Ende finden. Sie wird eingeleitet | nk Reizungserscheinungen mit Ex- 
durch eine Veränderung der Blatcireula- | sudation aus den Cutisgefüssen. Bei 
tion und der Gefässwand, die mit der Scabies schwand das lästige Jucken schon 
Bildung des entzündlichen Exsudates und Nach einer einmaligen Einreibung mit der 
der Auswanderung der Leukocyten ihren Salbe, die Milbengänge trockneten schon 
Höhepunkt erreicht; alsbald beteiligen sich | nach zwei Stunden ein, doch das die 
die Gewebezellen mit Wucherungsvor- Krätze begleitende, complicatorischeEkzen 
gängen, deren Producte teils zur Beseitig- blieb unverändert. Ebenso wirksam war 
ung unbrauchbarer Elemente, schädlicher | $ bei Herpes tonsurans und P rurigo: Bei 
Substanzen dienen, teils (wenn im Ueber- | Ekzem und Psoriasis bewährte sich das 
masse gebildet) zu Grunde gehen, teils Mittel nicht. 

zum Ersatze zerstörter Teile und somiti Aufder Abteilung für Kinderkrankheiten 
zur Heilung führen. Der Verlauf dieses | von Prof. Monti in Wien verwendete 
Processes wird durch die Verschiedenheit | Dr. Kraus das Epicarin in 13 Fällen 
der zu Grunde liegenden Ursache, die Art | von Scabies, zwei Fällen von Herpes 
und den Grad der Schädigung des Ge-'tonsurans, drei Fällen von Prurigo und 
webes modificirt, besonders aber durch |vier Fällen von Ekzema chronicum. Da 








Epicarin. 


es sich bei den Versuchen speciell um | 
Kinder handelt, benutzte Verfasser | 
fast ausschliesslich nur eine 5°,oige Salbe, | 
welche sich im Allgemeinen auch ge- 
nügend stark wirkend erwies. In den 
frischen Scabies-Fällen, bei denen noch 
kein durch Kratzeffecte entstandenes 
Ekzem vorhanden war, wirkte das Epi- 
carin prompt ohne jeden oder mit nur 
sehr geringem Reiz. Bei den inveterirten 
Formen dagegen wurde das die Scabies 
begleitende Ekzem nicht nur nicht günstig 
beeinflusst, sondern es entstand hierdurch 
eine mehr oder weniger starke Reizung 
und Verschärfung des Ekzems, so dass 
zur Abheilung dieser Folgen und zur 
Heilung des Ekzems überbaupt die ent- 
sprechende Behandlung eingeleitet werden 
musste. Andererseits wirkte aber das 
Epicarin auch hier gegen die Scabies im 
günstigen Sinne. Das Jucken hörte zu-| 
meist schon nach der ersten Kinreibung 
auf; die Dauer der Behandlung schwankte | 
zwischen 4 und 14 Tagen; in zwei Fällen 
Recidive. Bei Herpes tonsurans war in 
zwei Fällen prompter Erfolg; bei Prurigo 
eine bedeutende Milderung, besonders 


guter Einfluss auf den Juckreiz. Dagegen ! 
chronischem | 


| 


versagte das Mittel bei 
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Epicarin von Prof. Kaposi (Wien. med. Wochen- 
schrift. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 7. Heft). — 
Epiearin von Dr. Kraus (Allg. Wien. med. Ztg. — 
Wien. med Blätter Nr. 29). — Versuche mit Epi- 
carin bei Scabies von Dr. Siebert (Münch. med. 
Wochenschr. — Medico Nr. 45). 


Epilepsie. Bezüglich des ursächlichen 
Zusammenhanges von Herzkrank- 
heiten und Epilepsie gelangt Prof. 
Stintzing (Jena) zu folgenden Ergeb- 
nissen. Das gleichzeitige Vorkommen 
von Epilepsie und Herzkrankheiten ist 
meist ein zufälliges und beruht höchst- 
wahrscheinlich nicht auf einer und der- 
selben organischen Grundkrankheit. Epi- 
lepsiekann vorübergehende Herzdilatation, 
aber keine bleibende Herzerkrankung im 
Gefolge haben. Bei Coincidenz beider 
Krankheiten ist das Herzleiden nicht die 
alleinige Ursache der Epilepsie, vielmehr 
treten andere Ursachen, wie neuropathische 
Anlage, Alkoholismus etc., in Mitwirkung. 


i Herzleiden und Arteriosclerose wirken 


aber insoweit begünstigend, als sie diese 
durch Circulationsstörungen in den cor- 
ticalen Centren auslösen. Besonders 
häufig wird dies im Greisenalter beobach- 
tet (senile Epilepsie). Bei vorhandener 


Ekzem. Verfasser sieht sich daher ver- | Combination von Epilepsie und Herzkrank- 


anlasst, das Epicarin speciell beiScabies | heiten wirken Herzmittel (Digitalis) oft 
und Herpes tonsurans als ein zuver- | auch günstig auf erstere Erkrankung. 


lässiges Mittel zu empfehlen. 


Auch auf Prof. Seitzs Poliklinik in 
München wurde Epicarin in 10°'oiger 
Concentration bei Scabies in Anwend- 


ung gezogen. Dr. Siebert berichtet über | 


die daselbst gemachten günstigen Erfahr- 
ungen mit dem Mittel. Niemals wurde eine 
Nierenreizung beobachtet, allerdings wurde, 
wenn auch in Ausnahmefällen, gelegent- 
lich eine ungünstige Einwirkung auf die 
Haut gesehen. So trat einmal Urticaria 
auf, ein anderes Mal entwickelte sich ein 
ausgebreitetes papulöses Ekzem nach der 
ersten Einreibung. Die Geruch- und Farb- 
losigkeit der Epicarinsalbe machen ihre 
Anwendung für den Patienten bequem und 
wenig belästigend.. Ein Nachteil des 
Epicarins gegenüber dem vielfach ge- 
brauchten 3-Naphthol ist das Fehlen einer 
Einwirkung auf die begleitenden ekzema- 
tösen Erscheinungen. 


Schwerere Herzleiden können auch den 
Verlauf der Epilepsie schwerer gestalten 
und verleihen bisweilen den Anfällen ein 
eigenartiges (sepräge (cardiale Aura vor, 
Angina pectoris nach dem Anfalle). 


Wenn sich die Bromcur der Epilepsie 
‚als wirkungslos erweist, glaubt Dr. 
IFürstner (Strassburg) nicht, dass ee 
‚sich immer um besonders schwere, in- 
| veterirte Fälle handelt, sondern vielmehr 
dass zuweilen diagnostische Irrtümer vor- 
‚liegen insofern, als auf Grund der An- 
fälle Bestehen genuiner Epilepsie ange- 
: nommen wird, während eine anderweitige 
Erkrankung vorliegt, so Hysterie, epilep- 


| 


i toide Anfälle auf Grund angeborener oder 
frühzeitig erworbener organischer Hirn- 
'erkrankungen, ferner die sogenannte 
; Epilepsia tarda, der wohl öfter atheroma- 
' tüse Degeneration der Hirngefässe zu 
‚Grunde liegt. Die Heilungschancen bei 


idiopathischer Epilepsie sind in den Fällen 
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die günstigsten, wo die Krankheit schon i bewährt. Die chirurgische Behand- 
in frühem Alter richtig erkannt, eine|lung der Epilepsie hat in den letzten Jah- 
regelmässige Bromtherapie begonnen und | ren bemerkenswerte Ergebnisse gezeitigt. 
über die Pubertätszeit fortgeführt wird. | Die Sympathicus-Resection, die beson- 


In allen Fällen muss aber versucht werden, 
durch eine rationelle Bromcur den ab- 
normen Reizzustand des Gehirns zu be- 
seitigen; eine Dauerheilung kann nie vor- 
ausgesagt werden, kommt aber sicher vor. 
Die Erweiterung der pathologischen 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Epilepsie 
hatnach Dr. Donath (Budapest) auch auf 
therapeutischem Gebiete erfreuliche Fort- 
schritte nach sich gezogen. In der 
medicamentösen Behandlung steht das 
Bromkalium obenan. Es wird Kindern 
bis zu 10 Jahren in täglichen Dosen von 
3—4 g, Erwachsenen 5—6 g gegeben. 
Kinder sollten mit Brom systematisch 
behandelt werden, die Cur müsse auch 
nach dem Aufhören der Anfälle fort- 
dauern. Empfehlenswert ist auch das 
Strontium bromatum. Man beginnt 
mit 4 g pro die und steigt jeden Tag um 
1l g bis 8—10 g. Es ist das barm- 
loseste Brompräparat. DieFlechsig’sche 
. Opium-Bromour gehört mehr der Ver- 
gangenheit an, nachdem durch viele 
Autoren gefunden wurde, dass sie nicht 
nur keine Vorteile hat, sondern das Leben 
des Kranken geradezu gefährdet. Bech- 
terew reicht Bromide mit Cardiacis 
combinirt; seine Mixtur lautet: 


Rp. Infus. Adonis. vern. ex 2,0—3,0 ad. 180,0 
Kalii bromati 12,0 
S. Täglich 4—8 Löffel. 


Statt Adonis kann auch Digitalis-Infus ge- 
nommen werden (0,5—0,8:180,0). Die 
günstige Wirkung der Cardiaca wird von 
Bechterew der Regulirung des Blut- 
kreislaufes im Gehirn, sowie ihrer diure- 
tischen Wirkung zugeschrieben. Von 
neueren Mitteln verdient das Bromipin 
(10°/o Brom-Sesamöl) hervorgehoben zu 
werden; es soll nach einigen Autoren dem 
Bromkalium sogar überlegen sein; man 
gibt davon täglich 2—3 Theelöffel. In 
Fällen von Status epiclepticus hat sich 
das Amylenhydrat in Form von 


Klysmata: 
Rp. Amyleni hydrati 3,0 
Aquae 50,0 


Mucil. gummi arab. 20,0 


ders von Jonesco befürwortet wurde, 
fand keine starke Nachahmung. Den 
breitesten Raum in der Chirurgie der 
Epilepsie nimmt die Trepanation ein. 
Die günstigsten Chancen ftr die Operation 
bietet die traumatische Ja ckson’sche 
Epilepsie. Von Geschwülsten sind am 
ehesten in oder über dem motorischen 
Rindencentrum sitzende leicht ausschäl- 
bare Gebilde (z. B. Cysten) zu beeinflussen. 
Bei Schädelverletzungen kann man mit 
einfacher Trepanation auskommen. Was 
den Schulbesuch epileptischer Kinder be- 
trifft, so ist derselbe nach Autor für 
geistig zurückgebliebene, speciell vom 
Standpunkte der geistigen Ansteckung, 
nachteilig und es würde auch die Bildung 
der nicht epileptischen Kinder darunter 
leiden. 

Dr. Laudenheimer erörtert die Prin- 
cipien der Bromtherapie. Die anti- 
epileptische Eigenschaft der Bromsalze, 
als deren Repräsentanten in erster Linie 
das Bromkalium und Bromnatrium zu er- 
wähnen sind, beruht nach dem heutigen 
Stand der Dinge darauf, dass die Erreg- 
barkeit der corticomotorischen Centren, 
vielleicht auch der peripherischen Ner- 
vensubstanz herabgesetzt wird. Der Um- 
stand, dass diese Herabsetzung schliess- 
lich in Lähmung übergehen kann, gibt die 
Erklärung für die unter dem Namen des 
Bromismus bekannten giftigen Nebenwirk- 
ungen des Broms. Hier ist weniger eine 
Ueberschreitung der Einzeldosis, als viel- 
mehr die cumulative Wirkung zu fürchten. 
Verfasser haben Stoffwechseluntersuch- 
ungen am Menschen gezeigt. dass geradezu 
enorme Mengen Bromkalı im Körper auf- 
gespeichert werden können. So wurde bei- 
spielsweise von einem Epileptiker, der von 
einem gewissen Zeitpunkt an 10 g Brom- 
natrium pro die erhielt, in den ersten 24 
Stunden kaum ein Zehntel dieses Quan- 
tums ausgeschieden; die Ausscheidung 
steist dann bei gleichbleibender Einfuhr 
von Tag zu Tag, bis sie etwa nach 3 bis 
4 Wochen der Einfuhr gleichkommt. Die 
leichteren Erscheinungen des Bromismus, 
mässige Acne, Müdigkeit, Verdauungs- 
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störungen sind im Allgemeinen nicht als | 
Contraindication für die Fortsetzung der 
Cur zu betrachten, ehe nicht deren Be- 
kämpfung durch die üblichen Massnahmen 
versucht worden ist. Das Erlöschen des 
Pharyngealreflexes, welches man früher 
als Indicator für die gefahrdrohende 
Bromvergiftung ansah, hat sich nicht als 
zuverlässig bewährt. Brauchbarer, wenn 
auch noch weiterer Nachprüfung bedürftig, 
scheint in dieser Beziehung der Corneal- 
reflex, dessen Fehlen, wenn es an zwei 
auf einander folgenden Tagen beobachtet 
wird, nach Ziehen als Signal zum vor- 
läufigen Aussetzen der Bromdarreichung 
zu gelten hat. Im Ganzen scheinen Autor 
die Gefahren der Bromvergiftung für den 
praktischen Arzt nicht sehr actuell, da 
die Patienten, die dem Specialisten von 
dieser Seite zugeführt werden, in der 
Regel nicht zu viel, sondern zu wenig 
Brom bekommen haben. Tagesdosen von 
2-4 g Bromkali, wie man sie häufig auf 
den Recepten findet, reichen nur in den 
seltensten Fällen zur Unterdrückung der 
Epilepsie aus. Mit Tagesrationen unter 
6 g sollte man im Allgemeinen bei Er- 
wachsenen nicht beginnen. Die zur Unter- 
drückung der Anfälle notwendige Dosis 
ist natürlich individuell verschieden. Sie 
empirisch zu finden, ist die erste Aufgabe 
der Epilepsie-Behandlung. Man kann da- 
bei entweder mit mässigen Dosen an- 
fangend nach einigen Tagen allmählich 
ansteigen; bis die erforderliche Tages- 
menge erreicht ist, oder man setzt sofort 
mit starken Dosen (10 g) ein und geht 
behutsam tastend auf die Menge her- 
unter, die zur Coupirung der Anfälle 
eben genügt. Welche dieser beiden Metho- 
den angewandt wird, ist Sache der Gewohn- 
heit und des persönlichen Geschmacks. 
Wesentlich ist nur, dass methodisch, unter | 
Vermeidung planlosen Lavirens, eine vor- 
läufige Normaldosis festgestellt wird. Bei 
dieser vorläufigen Normaldosis muss man 
mehrere Wochen bis Monate stehen blei- 
ben, nm dann vorsichtig halbgrammweise 
beruntergehend zu versuchen, ob nun 
auch kleinere Dosen zur Unterdrückung : 
der Anfälle ausreichen. Die auf diese | 
Weise eruirte niedrigste Dauerdosis sollte | 
jahrelang weiter verabreicht werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen in der 


a 
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Behandlung der Epilepsie ist Dr. Kothe 
(Friedrichroda) zu folgender Methode ge- 
kommen. Er behandelt jeden Epilepsie- 
fall, gleichgiltig ob frisch oder veraltet, 
ob leicht oder schwer erscheinend, von 
vornherein mit einer mehrwöchigen Bett- 
ruhe, welche nur ein-, höchstens zwei 
Mal wöchentlich durch ein kurzdauerndes 
lauwarmes Bad unterbrochen werden darf. 
Selbstverständlich muss das hygienisch 
diätetische Regime streng geordnet sein. 
Medicamente lässt er anfangs gar nicht 
nehmen, erst nach Ablauf mehrerer 
Wochen, am passendsten im Anschluss 
an einen Anfall und unter mindestens 
einwöchiger Fortdauer der Bettruhe setzt 
er mit der Brom- bezw. Bromipinbehand- 
lung ein. Autor beginnt mit 15 g 
Bromipin, zumeist rectal injioirt, und 
steigt innerhalb 6—7 Wochen auf 80, 
selbst 40 g, aber immer nur bis zu jener 
Dosis, welche genügt, um die Convul- 
sionen und etwaige psychische Erregungen 
zum Verschwinden zu bringen. Auf 
dieser Höhe bleibt er dann mindestens 
2—3 Wochen stehen, um dann in den 
nächsten 6—7 Wochen zur ursprünglichen 
Dosis zurückzukehren. Diesen ungefähr 
vierteljährigen Turnus, den er aber durch- 
aus nicht als unabänderliche Regel hin- 
stellen will, lässt er je nach dem Fall 
verschieden oft wiederholen, aber ohne 
die einleitende mehrwöchige Bettruhe. 
Da eine lange Zeit durchgeführte Be- 
handlung der Epilepsie mit Bromsalzen 
(8—15 g pro Tag) eine Bromintoxication 
nach sich ziehen kann, so dass man auf- 
hören muss Dosen zu gebrauchen, welche 
die Anfälle verschwinden lassen, ver- 
suchte Dr. Richet und Dr. Toulouse 
bei 30 Epileptikern, den Organismus durch 
eine an alkalischen Nährsalzen arme 
Diät, für die Wirkung der therapeuti- 
schen Salze empfänglich zu machen. 
Es verschwanden bei dieser Diät schon 
nach der Darreichung von 2 g Bromna- 
trium (wenigstens eine Woche lang durch- 
geführt) die epileptischen Anfälle, gleich- 
giltig welche ihre Frequenz vor dieser 
Behandlung war. In einigen Fällen musste 
man auf 3—4 g pro Tag steigen, um 
gleichfalls die Anfälle verschwinden zu 
sehen. Die meisten Patienten bekamen 
keine Rückfälle, solange sie diese Me- 
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thode der Behandlung fortsetzten. Es 
empfiehlt sich, die Bebandlung und das 
diätetische Regime, welches Verfasser „Me- 
thode metatrophique“ nennen, nicht plötz- 
lich auszusetzen. 

Prof. Rumpf (Hamburg) befolgt seit 
Jahren bei der Behandlung der Epilepsie 
ein ähnliches Princip wie die französi- 
schen Autoren, indem er Milch und 
vegetabilische Diät an erster Stelle 
verordnet, Fleischbrühe, Kaffee, Thee, 
Pfeffer, Senf und alle Extractivstoffe auf 
das Strengste verbietet und die Speisen 
möglichst wenig gesalzen und gewürzt 
nehmen lässt. Fleisch gibt es gekocht 
in der Menge von 100 g pro Tag; daneben 
reichlich Gemüse mit Ausnahme von 
Spargeln, reichlich gekochtes, nicht blähen- 
des Obst ohne Körner (Aepfel, Kirschen, 
Pflaumen, Aprikosen, Pfirsiche, keine 
Birnen). Das Leben wird geregelt, um 
alle schädlichen Momente möglichst fort- 
fallen zu lassen. Daneben erhalten die 
Patienten die an- und absteigenden Brom- 
dosen in einer Höhe, welche gentgt, die 
Anfälle zu coupiren. 

Mit der Frage, inwieweit Verdau- 
ungsstörungen bei der Auslösung 
eines epileptischen Anfalles in Betracht 
kommen und ob nicht etwa in gewissen 
leichten Fällen dieser Factor bei einem 
prädisponirten Individuum allein aus- 
schlaggebend sei, befasst sich Dr. de 
Fleury. In einer Reihe von Fällen ge- 
nügte schon das absolute Verbot des Al- 
koholgenusses, combinirt mit einer leicht- 
verdaulichen, den Magen nicht überladen- 
den Diät, um die Zahl der Anfälle be- 
deutend zu reduciren, ja sogar für mehrere 
Monate vollständig zu unterdrücken. In 
anderen Fällen genügt die allgemeine Vor- 
schrift einer leicht verdaulichen Diät 
nicht und die Patienten wurden einem 
etwas strengeren Regime unterworfen, in 
welchem Saucen, Conserven, schwarze 
Fleischsorten, schwere Fische, Krebse, 
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lung die Bromtherapie erheblich reducirt 
oder sogar vollständig sistirt wurde. Auch 
die ausschliessliche Milchdiät hatte in 
mehreren Fällen einen unzweideutig gün- 
stigen Einfluss. Unerlässlich dafür ist 
aber, dass die Milch von den Patienten 
gern genommen und gut vertragen wird, 
was auf die Dauer oft nicht zutrifft. In 
Fällen, wo die Diät allein einen durch- 
greifenden Erfolg nicht erkennen liess, 
combinirte Verfasser dieselbe mit häufigen 
Magenspülungen, die hier und da eine 
unmittelbare Sistirung, resp. bedeutende 
Reducirung der Zahl der Anfälle zur 
Folge hatten. 

Dr. Herczel (Budapest) vollführte in 
vier Fällen von genuiner Epilepsie die 
Durchschneidung, die partielle oder voll- 
kommene Resection des Halssym- 
pathicus, indess hatte die Operation 
auf die Anfälle gar keinen Einfluss. In 
einem Falle von Jackson’scher Epi- 
lepsie machte Autor die Horsley sche 
Operation (Exstirpation des centralen 
Rückenfeldes des Fascialis); auch da 
konnte kein andauernder Erfolg erreicht 
werden. 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang von 
Herzkrankheiten und Epilepsie von Prof. Stintr- 
ing (Areh. f. klin Med. — Wien. med. Wochen- 
schrift Nr. 1). — Ueber Behandlung der Epilepsie 
von Dr. Fürstner (Arch. f. psych. u. Nervenkr. — 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 28). — Therapeu- 

| tische Leistungen und Bestrebungen auf dem Ge- 
| biete der Epilepsie (1896—1900) von Dr. Donáth 
(Psych. Wochenschr. Nr. 8-10). — Ueber einige 
nenere Arzneimitteln und Methoden der Epilepsie- 
behandlung von Dr. Laudenheimer (Therap. d. 
Gegenw. 7. Heft). — Zur Behandlung der Epi- 
| lepsie von Dr. Kothe (Neurol. Centralbl. Nr. 6). — 
Í Der Einfluss einer nährsalzarmen Ernährung auf 
| die Behandlung der Epilepsie mit Bromsalzen 
| von DDr. Richet und ‚Toulouse (Zeitschr. f. diät. 
u. phys. Therap. 4. Bd. 1. Heft). — Bemerkungen 
| zur Epilepsiebehandlung nach Toulouse und Richet 
i von Prof. Rumpf (Neurol. Centralbl. Nr. 16). — 
i Epilepsie und gastrointestinale Autointoxication 
von Dr. de Fleury (Corresp. f. Schw. Aerzte. — 
| Medieo Nr. 22). — Dr. Herezel über Epilepsiebe- 
| handlung im Vereine der Spitalärzte zu Budapest 
(Ung. med. Presse Nr. 21—22). 














Hummer, fette und gewürzte Speisen, 


Säuren. schwerverdauliche Gemüse, Salat, 
Mehlspeisen u. s. w. ausgeschlossen wur- 
den. Die sechs nach dieser Methode be- 
handelten Fälle weisen sämmtlich ganz 
auffallende .Besserungen auf. Verfasser 
hebt hervor, dass gleichzeitig mit dem 
Einsetzen der diätetischen Behand- 


Erkältung. In einer Arbeit über Er- 
kältung als Krankheitsursache 
|gelangt Dr. Chelmonski zu folgenden 
Sehlüssen. 1. Die Erkältung im üblichen‘ 
bis jetzt herrschenden Sinne existirt nicht. 
‘2. Im Allgemeinen spielt die Erkältung 





Ernährungstherapie. — 1) — Ernäbrungstherapie. 


als ätiologisches Element eine sehr unter- | dürfniss nicht mit Eiweiss allein be- 
geordnete Rolle; in entzündlichen Krank- | friedigen, weil er nicht so viel Eiweiss 
heiten kann die Erkältung bloss als dis- | zu verdauen vermag. Junge, nach ihrem 
ponirendes Element hervortreten. 3. Die | Instinkte Jebende Männer decken '/s des 
Erkältang beruht auf der Einwirkung der | Bedürfnisses mit Eiweiss. Da das aber 
thermischen Agentien, welche meistens ' noch viel weniger ist, als sie verdauen 
nicht zu vermeiden sind, d. i. auf Ein- ; können und der Instinkt sich gegen aus- 
wirken im Allgemeinen sehr geringer |schliessliche Fleischkost sträubt, muss 
Kältegrade. 4. Der Grad der Hautreac- | man die allerdings nicht erwiesene Mög- 
tion auf den gegebenen thermischen Reiz |lichkeit in Betracht ziehen, dass bei den 
weist darauf hin, ob das gegebene Indi- |Omnivoren der Nutzen, den die ver- 
viduum sich unter gewissen Voraussetz- | mehrte Eiweisszufuhr hedingt, eine obere 
ungen erkälten kann. 5. Der Grad der! Grenze hat. 
Disposition zur Erkältung bleibt nicht | Dr. Kirchmann hat unter Voit’s 
constant. 6. Individuen im höheren Alter, , Leitung an zwei Hunden eine Versuchs- 
Fieberkranke und Nierenleidende scheinen | reihe ausgeführt, in welcher er zu bestimmen 
mehr zur Erkältung disponirt zu sein. ; suchte, wie weit die bei absolutem Hunger- 
7. Die gegen Erkältung allgemein appli- ; zustand bestehende N- Ausscheidung durch 
eirten Vorsichtsmassregeln sind nicht nur | Fütterung möglichst reinen Leimes ver- 
von einem direct entgegengesetzten Er- mindert werden könne. Es ergab sich, 
folge begleitet, sondern setzen vielmehr | dass der Eiweisszerfall, auch wenn das 
den Organismus einer viel ernsteren Ge- | gesammte Calorienbedürfniss des Tieres 
fahr aus, als dies von der Erkältungs- durch Leim gedeckt würde, doch nur bis 
krankheit zu erwarten wäre. 8. Man | auf 61% eingeschränkt werden könne. 
kann sich vor Erkältungskrankbeiten ledig- Dr. Storoscheff veröffentlicht einige 
lich dadurch schützen, dass man die Re- |neuere russische Forschungen bezüglich 
actionsfühigkeit auf thermische Reize |der physiologischen Wirkung des 
durch geeignete Uebungen zur Entwickel-  Wassertrinkens hinsichtlich seiner 
ung bringt. Menge und seiner Temperatur. Ter- 
En ıGrigonantz behandelte die Frage über 
en, un | den Einfluss des starken Wassertrinkens 
Centralbl. Nr. #.. | auf die Assimilation der stickstoffhaltigen 
| Bestandteile der Nahrung. Er stellte bei 
' seinen Versuchspersonen fest, dass der 
Ernährungstherapie und Diätetik. | Stickstoffamsatz bei starkem Trinken zu- 
Ueber den Einfluss, welchen Menge Inimmt. Bei starkem Trinken vermindert 
undArtderNahrungaufdie(srüsse | sich die Assimilation der stickstoffhaltigen 
des Stoffwechsels und der Leist- | Bestandteile der Nahrung. Das mässige 
ungsfähigkeit ausüben, stellte Prof. ; Wassertrinken befördert aber die Assimi- 
Plüäger (Bonn) eingehende Untersuch- |lation dieser Bestandteile. Die Harn- 
ungen an, welche zu folgenden Resultaten | menge, welche am Tage ausgeschieden 
führten. Wenn der Stoffwechsel nicht ; wurde und der Stickstoffgehalt derselben 
nur durch Eiweiss, sondern auch durch | war geringer, als der des nächtlichen 
Fett und Kohlebydrat unterhalten wird, | Urins. Bei starkem Wassertrinken nahm 
so verdrängt jede Zulage von Eiweiss |das Gewicht des Untersuchten zu. Nar- 
aus dem Stoffwechsel eine Fettmenge, die E stellte Untersuchungen über den Ein- 








gleichen Kraftinhalt besitzt. Der Körper | fluss der hohen und niederen Temperatur 
bevorzugt also das Eiweiss und spart da- der flüssigen und festen Nahrung auf die 
für das Fett, welches zur Ablagerung | Assimilation der stickstoffhaltigen Be- 
kommt. Demgemäss gibt es keine soge |standteile an. Als Resultat erwies sich, 
nannte Luxusconsumption von Eiweiss, der | dass die hohe Temperatur den Procent- 
Stoffwechsel wird allein bestimmt durch | satz der Assimilation erniedrigte. 

die arbeitende Masse des Körpers. Der| Dr. Hamburger’s (Utrecht) Unter- 
Mensch kann sein ganzes Nahrungsbe- | suchungen an Tieren ergaben, dass zweifel- 
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Ernährungstherapie. Ernährungstbherapie. 
os der Dickdarm die Fähigkeit be-'! günstige Folgen eintraten, was vielleicht 
sitzt, Fett zu absorbiren; dasselbe für die Praxis verwertbar ist. 4. Zuletzt 
zeigt sich auch für Seifen. Auch konnte sei noch darauf hingewiesen, dass 250 g 
der Verfasser feststellen, dass die Seife | Schabefleisch, der täglichen Nahrung hin- 
nicht in die Blutbabn unmittelbar gelangt, | zugesetzt, die Fäulniss im Darme nicht 
sondern wieder in den Schleimhautzellen : mehr beeinflussen als 50 g von einem 
zu Fett umgewandelt wird. Die Absorp- der verwendeten Eiweisspräparate. Es 
tionsfähigkeit des Dünndarms ist ungefähr : liegt also der Wert aller dieser Präparate 
dieselbe wie diejenige des Dickdarms.. | nur, wie auch v. Leyden verlangt, in 


Dr. Koch’s (St. Petersburg) Stoffwech- 
selversuche ergaben, dass Oeleingiess- 
ungen den Stoffwechsel in jeder 
Hinsicht günstig beeinflussen, indem sie 
sowohl die N- als die Fettresorption 
steigern. Das per rectum eingeführte 
Oelkommt als Nahrungsfett in vielhöherem 





der concentrirten Form der Nahrungs- 
aufnahme. 

Dr. Schumburg hat auf ergographi- 
schem Wege den Einfluss vonKola, 
Kaffee, Thee, Maté, Coffein und 
Alkohol auf die Leistungsfähig- 
keit des Muskels geprüft. Es ist 


Maasse zur Verwendung als bisher ange- dabei zu unterscheiden die Steigerung der 


nommen wurde. 
Auf der Klinik des Prof. v. Leyden 
(Berlin) stellte cand. med. C. Lewin 


| 


Leistung des nicht ermüdeten Muske!s 
und die durch Ueberwinpdung des Müdig- 
keitsgefühls bewirkte Leistung. Kola 


Untersuchungen über den Einfluss von steigert die Leistungsfähigkeit besonders 
neueren Nährpräparaten (Plasmon, | bei ermüdetem Körper, was aber viel- 
Tropon, Nutrose, Somatose, Sanatogen, |leicht auch auf den Zuckergehalt der 
Eulaktol und Aleuronat) auf die In- 'Kola-Extracte zurückzuführen ist. Bei 
tensität der Darmfäulniss an, Kaffee, Thee, Mate, Coffein, Alkohol war 
wobei er zu folgenden Schlüssen gelangte. | ungefähr dasselbe Verhalten festzustellen: 
1. Die Kaseinpräparate zeigen gegenüber | Steigerung der Muskelleistung und Ueber- 
den aus Fleisch- oder Pflanzeneiweiss her- | windung des Müdigkeitsgefühls, aber nur, 
gestellten, was die Beeinflussung der falls noch genügend Nahrungsstoffe zur 
Darmfäulniss betrifft, keine Vorteile. Die | Verfügung stehen. Bei völlig erschöpftem 
reinen Kaseinpräparate, wie Plasmon und Körper wirken diese Substanzen also 
Nutrose, bewirken dem Tropon oder dem | nicht anregend was vielleicht auch von 
Aleuronat gegenüber keine verminderte der Kola gilt. Alkohol scheint darnach 
Darmfäulniss, Nutrose ergibt sogar für also nicht ein Nahrungsstoff wie die Kohle- 
flüchtige Säuren die höchsten Werte. hydrate zu sein, die durch ihre Verbrenn- 
2. Die Unterschiede, welche sich zwischen | ung Arbeit leisten. 

deneinzelnenangewandtenNährpräparaten : Nach Dr. Offer (Wien) können die 
in Bezug auf Beeinflussung der Darm- |; Ernährungscuren eingeteilt werden 
fäulniss ergeben, sind nicht so erheblich, in: 1. Ueberernährungscuren zur Hebung 
dass das eine oder andere in besonders ' des Körpergewichtes und des Ernährungs- 
günstigem oder ungünstigem Sinne her-  zustandes. Die strenge Form ist die Weir- 
vorgehoben werden kann. Von allen ‚Mitchell’sche Cur, welche eime Liege- 
untersuchten Präparaten ist zu sagen, cur ist, bei gleichzeitiger Isolirung des 
dass sie die normalerweise vorhandene Patienten. Die strengste Cur wird nur 
Darmfäulniss weder wesentlich erhöhen, in sehr schweren Fällen von Hysterie 
noch herabsetzen. Insbesondere erfährt ; oder Neurasthenie in Anwendung kommen, 
dieAusscheidung der Aetherschwefelsäuren wenn es sich darum handelt, sowohl psy- 
keine erhebliche Veränderung. Kin fäul- :chisch einzuwirken, als die Kranken zum 
nissbefördernder Einfluss bei der Dar- |kssen zu erziehen. Häufiger wird eine 
reichung dieser Nährpräparate ist dem- Ueberernährung bei fett- und kohlehydrat- 
nach nicht zu befürchten. 3. Hervorzu- reicher Kost und gleichzeitiger körper- 
heben ist, dass auch in der Reconvales- | licher Bewegung und Aufentbalt im Freien 
cenz von Scharlach bei der Darreichung | zu verwenden sein. 2. Unterernährungs- 
reiner Eiweisspräparate keinerlei un-|curen, bei welchen das Körpergewicht 
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herabgesetzt werden soll, ohne den wert- | quälenden Weir-Mitchell’schen Mast- 
vollen Eiweissbestand anzugreifen. Marien- cur in angenehmster und nutzbringender 
bader Cur, ohne die tägliche Eiweissmenge | Form die gewünschte Hebung des Ei- 
des physiologischen Kostmaasses allzusehr | weissbestandes in quantitativer wie qua- 
einzuschränken. Die Banting-Cur ba- |litativer Hinsicht, also eine wirkliche 
sirt auf einer Unterernährung mit grossem | Eiweissmast erreicht werde. Die Weir- 
Eiweissreichtum und ungenügender Re- |Mitchell-Cur lässt er nur für die 
sorption; Oertel steigert die Kiweiss- | Fälle gelten, wo aus mechanischen Grtn- 
zufuhr noch mehr, gestattet hingegen | den eine Fettmästung wünschenswert er- 
Fett und Kohlehydrate. Gleichzeitig soll scheint, wie z. B. zur Fixation einer 
die Weasserzufuhr beschränkt werden. | Wanderniere. In erster Linie bei Diabetes, 
Neben der Diät ist auf reichliche Be- | ferner bei Tuberculose u. s. w. hält er 
wegung, Wasserbehandlung, sowie auf die |die Ernährung nach den von ihm aufge- 
Einrichtung der ganzen Lebensweise hin- | stellten Grundsätzen für nutzbringend. 
zuwirken, um eine gesteigerte Consump- | Die Erscheinungen der Menopause 
tion zu erzielen: Andere Curen sind: |lassen sich nach Prof. Kisch (Marienbad) 
Zitronen-, Trauben-, Suppencuren. Die | vorzugsweise auf zwei Momente zurück- 
methodische Anwendung solcher Curen | führen: auf Circulationsstörungen und auf 
wird in geschlossenen Anstalten entweder | Alteration des Nervensystems mit ihren 
vorbereitet oder bis zum erfolgreichen | Folgen. Der Ernährungstherapie fällt in 
Ende durchgeführt. Bei manchen Ernähr- | dieser Lebenszeit eine dankbare Aufgabe zu: 
ungscuren hat sich gezeigt, dass sie nur | und zwar der abnormalen Blutbeschaffen- 
in geschlossenen Anstalten mit Erfolg |heit, veranlasst durch den Ausfall der 
gehandhabt werden können. Eiweissfett- | inneren Secretionsproducte des Ovariums, 
diät wird ausserhalb der Anstalt im besten | dem Symptomencomplexe der Plethora 
Fall sechs bis acht Tage durchgeführt | abdominalis mit den verschiedenen Stau- 
werden können, hingegen in den ge- ungshıyperämien entgegenzuwirken, ande- 
schlossenen Anstalten viele Wochen. Be- rerseits die allgemeine grosse Nervenreiz- 
sonders wertvoll ist die Internirung bei | barkeit zu bekämpfen. Die Diät wird 
Diabetes, sowohl wegen der Regulirung | sich sowohl in Bezug auf Quantität wie 
der Ernährung, als auch zu dem Zwecke, | Qualität der Nahrung dem Einzelfalle an- 
dass die Kranken lernen, wie sie zu leben | bequemen. Jede Uebernährung ist zu 
haben, um leistungsfähig zu bleiben. Auch | meiden. Wenn das Durchschnittsgewicht 
Fettleibige ziehen sich vorteilhaft in solche |; einer Frau im Klimakterium mit 60 kg 
Anstalten zurück. Alle Curen, ob ausser- | angenommen wird, so würde der Brenn- 
halb oder innerhalb der Anstalten vorge- | wert der Nahrung täglich mit 2100 —2400 
nommen, verlangen eine strenge Indivi- | Calorien zu bestimmen sein. Dieser An- 
dualisirung. forderung entspricht ungefähr eine Nahr- 
Auf Grund von Stoffwechselversuchen, | ung, die aus 100 g Fett, 350 g Kohle- 
die Dr. Bernstein (Bad Landeck, Schle- : zusammengesetzt ist. Empfehlens- 





sien) über die Möglichkeit der Eiweiss- | wert ist eine Kostordnung, welche mitt- 
mast mit und ohne Muskelarbeit im N- |lere Mengen von Fleisch und Fett, reich- 
Gleichgewicht vorgenommen hat und auf liche Mengen von Cerealien, Gemüse und 
(rund seiner praktischen Erfahrungen, | Obst enthält, die starke Würzen meidet, 
tritt er mit grosser Ueberzeugung dafür | und besondere Beachtung einer solchen 
ein, zur Hebung des Eiweissbestandes der | Mischung von Speisen schenkt, welche 
täglichen nach Belieben gewählten und | die Darmthätigkeit zu fördern, die Darm- 
gewohnten Nahrung grössere Mengen, | secretion zu erhöhen geeignet ist. Als 
30—50 g Reineiweiss, vornehmlich Casein- | Beispiel eines diesen Anforderungen ent- 
eiweiss in Form eines der Milcheiweiss- | sprechenden Speisezettels sei folgender 
präparate (Nutrose, Plasmon, Sanatogen, | angeführt: Morgens: eine Tasse Milch, 
Riegel’s Milcheiweiss) beizufügen. Er Semmel mit Butter. Vormittags: Suppe, 
stellt sich vor, dass auf diese Weise |Semmel. Mittags: Suppe, gebratenes 
einfacher und miüheloser, als mit der | Fleisch, Gemüse, Mehlspeise, Obst, Brot. 
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Nachmittags: eine Tasse Milch, Semmel. | 
Abends: Suppe, zwei weiche Eier, Brot, 
Obst. Für Fettleibige ist eine leicht ent- 
fettende Kostordnung notwendig, wobei 
das Fett auf ein Minimum reducirt wird. 
Bei Frauen, bei denen die Menses plötzlich 
cessirten, oder in sehr frühem Lebensalter 
aufhörten und in Folge dessen die klimak- 
terischen Erscheinungen sehr intensiv auf- 
traten, ist eine methodische Milchcur, 
jedoch keine ausschliessliche Milchdiät, 
von günstigem Erfolg. Zur diätetischen 
Behandlung der Beschwerdon der Meno- 
pause gehören auch Bäder von thermisch- 
indifferenter Temperatur 35°—37° C. Es 
soll durch Wochen täglich ein derartiges 
Bad, während 10—20 Minuten genommen 


sie unterstützenden psychischen Diät ver- 
bunden werden. Es ist zweckmässig, wenn 
sich Frauen in den Wechseljahren einer 
Beschäftigung zuwenden, welche ihre Zeit 
in Anspruch nimmt, ihre Gedanken ab- 
lenkt. 

Prof. Rumpf (Hamburg) redet der 
Anwendung der vegetarischen Le- 
bensweise bei folgenden krankhaften 
Zuständen das Wort. Zunächst gibt es 
Fälle von Störung der Darmfunction, 
welche die Zufuhr von Fleisch nicht ver- 
tragen und die als bysterische oder neur- 
asthenische bezeichnet werden. Weiterhin 
hat Rumpf eine vegetarische Diät viel- 
fach bei Herzaffectionen versucht. Einen 
Erfolg sah er aber fast nur in den Zu- 
ständen huchgradiger Krregbarkeit des 
Herzens, wie sie im Anschlusse an Auf- 
regungen, übermässige Körperbewegung, 
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verstopfung, welche auf Trägheit der 
Peristaltik beruht. Auch bei gichtischen 
Störungen des Eiweissstoffwechsels hat 
eine vegetarische Kost bei zeitweise cur- 
gemässer Durchführung manche Erfolge 
aufzuweisen. Doch ist es nur in wenigen 
Fällen erlaubt, eine Unterernährung an 
Eiweiss längere Zeit durchzuführen. Bei 
muskelschwachen Gichtisehen ist eine 
dem Leistungsvermögen des Körpers an- 
gepasste Fleischzufuhr mit der reichlichen 
Zufuhr von Vegetabilien zu verbinden. 
Dasselbe gilt auch für Fälle von Leber- 
cirrhose. Da in einzelnen Fällen von 
Diabetes eine übermässige Eiweisszufuhr 
nur Schaden verursachen kann, ist der 
Rückgang der Eisweisszufuhr, dem ein 
Rückgang der Zuckerausscheidung folgt, 
durch amylumarme Gemüse zu ersetzen. 
Einige fleischfreie Speisezettel sind der 
Abhandlung beigefügt. 

Die extrabuccale Ernährung ist, 
wie Prof. Ewald (Berlin) auseinander- 
setzt, kein vollwertiger Ersatz der Er- 
nährung per os und kann die Ansprüche 
des Stoffwechsels auf die Dauer nicht be- 
streiten. Auf kurze Zeit kann derselbe 
aber bei geschwächten Personen mit dar- 
niederliegendem Stoffwechsel den Stick- 
stoffumsatz steigern und selbst einen An- 
satz von stickstoffhaltiger Substanz und 
Fett bewirken. Sie hat die besten Er- 
folge, wenn es sich um einen vorüber- 
gehenden Ersatz der Nahrungsaufnahme 
per os handelt oder wo sie in Verbindung 
mit der letzteren als Ergänzung derselben 
eintritt. Die Nährklysmata sind den sub- 
cutanen Injectionen von Nährstoffen in 


sexuelle Erregungen und Excesse, vor-|den meisten Fällen vorzuziehen. Letzteren 
kommen. Auch bei Morbus Basedowii| kommt mehr die Bedeutung eines verein- 
schien ihm eine mehr vegetarische Diät | zelten Versuchs zu als eines Verfahrens, 
günstig zu wirken. Bei Zuständen von! welches eine breite Verwendung in der 
Herzschwäche, sei es durch Erkrankung : Praxis finden kann. 

der Coronargefässe oder durch ander--r KEineextrabuccaleErnährung kann 
weitige Degeneration des Herzmuskels, nach Prof. v. Leube (Würzburg) durch 
empfiehlt sich eine rein vegetarische Diät den Mastdarm und durch die Haut be- 
nicht. Die starke Belastung des Magens | werkstelligt werden. I. Ernährung per 
durch diese hat sogar ihre Bedenken. ; rectum. 1. Von Eiweissstoffen eignen sich 
In derartigen Fällen sind häufige und | dazu Peptonpräparate (60 g in 300 Flüssig- 
kleine Mahlzeiten eher am Platz, welche keit — Milch), ferner rohe Eier (3 Eier 
reich an Nährwert sind und wenig Ballast + 3 g Kochsalz). Bei Benützung dieser 
enthalten. Die häufigste Anwendung ver- Stoffe als Ingrediens der Klystiere treten 
dient eine mehr oder weniger vegetarische | Eiweiss oder Albumosen im Urin auf. Da- 
Kost bei den Zuständen chronischer Stuhl- | gegen stellt sich bei längerem Gebrauch 


werden. Die physische Diät soll mit der 


Ernährungstherapie. 


83 


Ernährungstherapie. 


derselben Proctitis ein, weswegen der In-Isohn (Berlin). Derselbe zeichnet sich 


jection stets Reinigungsklystiere voran- 
zugehen haben. 2. Kohlehydrate: Zucker 
15 bis 20 g auf 300 Flüssigkeit empfehlens- 
wert. Noch besser ist die Verwendung 
von Amylum, weil dasselbe im Rectum 
zum grössten Teil allmählich in Zucker 
verwandelt wird und den Darm weniger 
reizt. Als Dosis ist 50 bis 100 g auf 
300 Wasser oder Milch anzuwenden. 
3. Fett ist als Ingrediens der Nährkly- 
stiere, weil es nur zum allerkleinsten 
Teile resorbirt wird, ungeeignet. 4. Pan- 
kreasklystiere bestehend aus Fett (40), 
Fleisch (100) und Pankreasmasse sind 
neben den oben genannten Klystieren zu 
empfehlen. Als Menstruum für die Nähr- 
klystiere überhaupt passt 300 Milch mit 
einem Nährwert von 150 Calorien. Mit 
jeder dieser Klystiercompositionen werden 
circa 300 bis 450 Calorien in den Körper 
eingeführt. Unter allen. Umständen können 
zwei solcher Nährklystiere am Tage ver- 
abreicht werden. II. Subeutane Ernähr- 
ung. Zu derselben eignet sich vorzüglich 
das Fett und zwar in einer Menge von 
50 bis 100 g. Dasselbe, langsam einge- 


nach Autor besonders dadurch aus, dass 
es haltbar ist und nicht verdirbt und dass 
er einen für einen Fleischsaft relativ hoben 
Eiweissgehalt besitzt, so . dass ausser 
seiner anregenden und excitirenden Wirk- 
ung der durch ihn bewirkte Nähreffect 
ein nicht unwesentlicher ist. 


Therapeutische Versuche mit Sana- 
togen stellte an der Klinik von Prof. 
Schrötter in Wien Dr. Rybiczka bei 
Blutkrankheiten, bei nervösen Depressions- 
zuständen, bei Erkrankungen des Magen- 
darmkanals im Allgemeinen mit gutem 
Erfolge an, indem meist rasche Gewichts- 
zunahme durch die Darreichung von 2 bis 
5 Kaffeelöffeln des Mittels erzielt wurde. 
Das Präparat erwies sich als reizlos, 
lsicht verdaulich, ohne prononcirten Ge- 
schmack, beeinflusste die Appetenz günstig, 
ebenso auch nervöse Beschwerden, wie 
Schlaflosigkeit bei Neurasthenikern, eben- 
so auch in einigen Fällen den Hämoglo- 
bingehalt. 


Ueber das Eiweissnährmittel „Ro- 
borat‘ äussert sich Dr. Laves (Hanno- 


spritzt, macht, wenn überhaupt, jeden- | ver) auf Grund seiner Versuche folgender- 
falls nur eine ganz geringe Spannung der | massen. Roborat wird gut vertragen und 
Haut und wird gut resorbirt. II. Eine jeicht und fast vollständig verdaut. Es 
Combination von Nährklystieren und sub- | verursacht keine nennenswerte Vermehr- 
cutanen Fettinfusionen ist im Stande, dem | ung der Darmfäulniss. Sänre- und Am- 
Körper die zur Erhaltung seines Stoffbe- moniakgehalt des Harns werden ver- 
standes nötige Calorienmenge zuzuführen. mehrt, Harosäure, Kreatinin, Phosphor- 
(Zwei Klystiere a 550 Calorien = 1100 Ca- | säure vermindert. Es ist ein natives Ei- 
lorien; eine Fettinfusion = circa 930 Ca- | weiss, welches Körpersubstanz zu bilden 
lorien; im Ganzen also wenigstens 2000 | vermag. Der Gehalt an Reineiweiss ist 


Calorien). Die Menge des injicirten Fettes 
kann im Notfall über 100 gesteigert 
werden. 


Für jene Fälle, wo man mittels der 
natürlichen Nahrungsmittel das Nahrungs. | Phosphorsäure, 
bedürfniss nicht in ausreichendem Maasse | 
decken kann, empfiehlt Dr. Albu (Berlin) 
Milcheiweiss; 


dass Siebold’sche 
Plasmon“ anzuwenden, weil es ausser 
der Schmackhaftigkeit, der Preiswürdig- 
keit und der Ausnutzungsfähigkeit im 
Körper auch noch in Wasser leicht lös- 
lich ist. 





| dem des Tropons festgesetzt. 


im Roborat ungefähr so gross wie im 
Tropon, etwas höher als im Aleuronat, 
erbeblich höher als im Plasmon. Roborat 
entbält reichlich Lecithin und Glycerin- 
die das Nervensystem sehr 
günstig beeinflussen sollen und zur Bild- 
ung von Nervensubstanz erforderlich sind. 
Es ist unbeschränkt haltbar. Nach alle- 
dem ist Roborat den andern erwähnten 
Nährmitteln entschieden vorzuziehen. Der 
Preis des Roborats ist im Detail gleich _ 
Vertasser 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
das Roborat besonders für Schwächliche, 


Ueber den Fleischsaft „Puro“, seine | Kranke und Reconvalescenten, sowie als 


Gewinnung und seine Verwendung in der | Dauerproviantirung für Kriegszwecke und 
Krankenpflege berichtet Prof. Mendel-, Sportsübungen;, auch Diabetikern und 
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Vegetarianern kann es als Zuspeise warm 
empfohlen werden. 

Prof. Pflüger (Bonn) stellte Fütterungs- 
versuche mit Pferdefleisch an einem 
Hunde an. Dabei zeigten sich nach Ver- 
abreichung grösserer Mengen heftige Diar- 
rhöen mit zunehmendem Stickstoffver- 
luste; gekochtes Fleisch wirkte stärker 
als rohes; Zusatz von Hammel- oder 
Ochsennierenfett, von Schweineschmalz 
oder Pferdefett behob diese Störungen, 
in geringerem Grade auch der Zusatz von 
Amylaceen. Weiter kam Pflüger zu 
dem Ergebnisse, dass sich im Pferdefleisch 
ein schädlicher Stoff befinden müsse, der 
beim Kochen ohne zerstört zu werden aus 
dem Fleische in die Brühe übergeht. Er 
ist durch Alkohol nicht auszufällen, hin- 
gegen in Aether löslich. Ueber seine 
chemische Natur ist zur Zeit Sicheres 
nicht auszusagen; nach den angestellten 
Reactionen scheint er Jecorin, Lecithin, 
Neutralfett und Cholestearin zu entbalten. 
Vielleicht ist in den an die ätherlöslicben 
phosphorhaltigen Substanzen gebundenen 
Basen statt Cholin das giftige Neurin, 
das in seinen Wirkungen dem Muscarin 
ähnelt, vorhanden. 

Prof. Liebreich (Berlin) wendet sich 
gegen den Uebereifer, der sich in neuerer 
Zeit in der Bekämpfung conservirter Nahr- 
ungsmittel geltend macht und dabei die 
chemischen Fortschritte, die auf diesem 
Gebiete gemacht worden sind, verkennt. 
Autor erwähnt speciell die Borsäure- 
Conservirungsmethode, die nach 
seinen Untersuchungen als unschädlich zu 
betrachten ist. 

Ueber Nahrungspausen bei der Säug- 
lingsernährung schreibt Dr. Keller, 
Seine in der Universität-Kinderklinik zu 
Breslau gemachten Erfahrungen lehren, 
dass für gesunde und kranke Kinder in 
gleicher Weise 4—5 stündliche Nahrungs- 
pausen vollkommen ausreichen. Der ge- 
sunde Magen eines Brustkindes wird in 
anderthalb bis zwei Stunden nach der 


fünfviertel Stunden nach derselben freie 
Salzsäure, während bei Kuhmilch zur Ent- 
leerung des Magens drei Stunden und 
zwei bis zum Auftreten freier Salzsäure 
notwendig sind. Aus diesem Grunde ist 


eine derartige Pause von 4—5 Stunden | 
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zu verlangen. Beim kranken Kinde be- 
findet sich aber noch 4-5 Stunden nach 
der Aufnahme die Milch im Magen und 
von freier Salzsäure ist auch in diesem 
Zeitpunkte noch nichts zu sehen. 

Prof. Freiherr v. Wiederhofer (Wien) 
gibt für die Ernährung der Säug- 
linge folgende Ratschläge. Die Zeit der 
Entwöhnung ist am besten zwischen dem 
siebenten und achten Lebensmonat, d. h. 
wenn das Kind vier Zäbne hat; womög- 
lich nicht im März oder April, wo die 
Kuhmilch schlecht ist und nicht im Juli 
oder August, wo die Kinder am meisten 
zu Krankheiten der Verdauungsorgane 
disponiren. Rasche Entwöhnung ist nur 
bei heftigen, acut fieberhaften Erkrank- 
ungen der Mutter oder Amme notwendig, 
wenn nicht gleich eine andere Amme zu 
haben ist; sonst allmähliche Entwöhnung. 
Vom fünften Monat an einmal am Tag 
statt der Brust Kuhmilch, mit dem dritten 
Teile Wasser verdünnt, zusammen ';, Liter, 
nach 14 Tagen zweimal, nach weiteren 
14 Tagen dreimal im Tag Kubmilch, vor- 
ausgesetzt, dass das Kind dabei gedeiht, 
Um die Mittagszeit etwas gesalzene Rind. 
suppe, besonders bei Kindern, die Neig- 
ung zu Rhachitis haben. Nach weiteren 
6—8 Wochen vollständige Entwöhnung. 

Dr. Graanboom (Amsterdam) be- 
richtet über Untersuchungen des 
Fettgehalts der Muttermilch bei 
Ammen mit gesunden (17) und dyspepti- 
schen (21) Kindern. Der Eiweiss- und der 
Zuckergehalt wechselt nämlich in diesen 
Fällen wenig. Unter gewissen Cautelen 
aufgefangen und untersucht, enthielt die 
Milch, womit gesunde Kinder ernährt 
wurden 1?/a bis 5!/, °'o Fett. Bei Frauen 
aus der Gebäranstalt, mit gleicher Nabr- 
ung und meistenteils in gleichem Alter 
und gleiche Zeit nach der Entbindung, 
war der Fettgehalt 2,14—2,77 °/o. Bei 
Frauen mit dyspeptischen Kindern war 
der Fettgehalt 3,8—4,6 °/o. Graanboom 


| schliesst hieraus, dass ein Fettgehalt bis 
Nahrungsaufnahme entleert und enthält 


zu 3 °/o einigermassen für ein normales 
Gedeihen bürgt, und dass bei 4 °/o die 
Möglichkeit des Entstehens einer Dys- 
pepsie erhöht wird und die Ernährung der 
Frau bei einem solchen Fettgehalt ge- 
schmälert werden soll. 

Prof. Soxhlet (München) gibt an, dass 


Ernährungstherapie. 


die Kuhmilch. obwohl sie doppelt so viel | grösserer Menge vorhanden ist. 


Chlor wie die Frauenmilch enthält, zu 
chlorarm ist, um die erhöhten Ansprüche, 
die sie an die Salzsäureabscheidung des 
Magens stellt, zu befriedigen. In dem zu 
geringen Chlorgehalt der Kuhmilch sieht 
Soxhlet die Ursache der Rhachitis künst- 
lich ernährter Kinder, also demselben 
Moment, das Zweifel für die Entsteh- 
ung der Rhachitis bei Brustkindern ver- 
antwortlich macht. Was aber bei. der 
Frauenmilch verhältnissmässig selten ist, 
bildet bei der Kuhmilch die Regel. Die 
Unterschiede in dem Chlorgehalt der Kuh- 
milch und Frauenmilch gleicht Soxhlet 
einfach dadurch aus, dass er sich des 
Kochsalzzusatzes zur Milch be- 
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Es ist 
besser, die zur künstlichen Ernăhrung 
dienende Milch selbst zu präpariren, da 
die industrielle Trennung und Wiederzu- 
sammensetzung der Hauptmilchbestand- 
teile von zweifelhaftem Werte sei; die 
Erfahrung der Aerzte und des Publikum 
seien mindestens ebenso giltig wie die 
aus Laboratoriumsversuchen stammenden 
Theorien, die urteilslosen Thatsachen ent- 
springen. 

Nach Correferent Prof. Heubner 
(Berlin) genügt es, die Milch fünf, höch- 
stens 10 Minuten lang kochen zu lassen 
und Erhitzung auf 65° während 25 Mi- 
nuten scheint eine völlige Sterilisation 
zu erzielen, obne dass schädliche Ver- 


dient (auf 1 Liter Vollmilch 2 g CINa). | änderungen eintreten. Bei magenkranken 
Die künstliche Ernährung des Kindern wirkt nach Redner vor allem 
Säuglings wurde auf dem internatio- | das tüberschüssige Fett der Kuhmilch. 


nalen medicinischen Congress zu Paris 
eingehend erörtert. Referent Prof. Ja- 
cobi (New-York) hebt die wechselnde 
Zusammensetzung der Muttermilch hervor, 
woher die Unmöglichkeit ein ihr ganz 
gleichartiges künstliches Product zu 
schaffen. Wenn die Kuhmilch die aus- 
schliessliche Nahrung des Kindes bildet, 
so kann sie Obstipation, Diarrhoe, Rha- 
chitis oder Scorbut hervorrufen. Um die 
antibakterielle Wirkung zu realisiren, 
muss die Erhitzung der Milch (auf 63 bis 
70° 10—15 Minuten lang) von rascher 
Kälteeinwirkung, aber nicht bis zum Ge- 
tfrierpunkt, gefolgt sein. Bei der Ernähr- 
ung mit Kuhmilch muss dieselbe ver- 
dünnt werden und selbst die an der Brust 
genähbrten Kinder müssen, wenn die Mutter- 
milch ungenügend ist, noch Wasser er- 
halten, um Gewichtsverlust, Nephritis und 
Nierensteine zu vermeiden. Jacobi em- 
pfiehlt weiterhin Abkochen von Cerealien, 
um den Ueberschuss von Casein in der 
Kuhmilch aufzulösen, da er dieselben im 
Gegensatz zu anderen Forschern für ver- 
dauungsfähig hält; die Lactose wird teil- 
weise im Magen resorbirt, teilweise im 
Darme zu Milchsäure umgewandelt, sie 
ist notwendig zur Verdauung und wirkt 
antiseptisch. Fett wird zur Kuhmilch 
hinzugefügt zu dem Zwecke, ihre Nähr- 
kraft zu erhöhen und das Casein in ganz 
kleine Partikelchen zu teilen, ferner Chlor- 


Deshalb wird die Milch verdünnt und 
Zucker hinzugesetzt, auch durch künst- 
lich verdaute Milch (peptonisirte Milch, 
Voltmer’s, Backhaus’ Milch) oder 
durch Vermeidung der Proteinsubstanzen 
(Centrifugiren der verdünnten Milch)iu. s. w. 
sucht man die Verdauungsfähigkeit für 
den kranken Magen zu erhöhen. 
Correferent Prof. Monti (Wien) ist der 
Ansicht, dass die Bakterien am besten, 
d. h. ohne die chemische und übrige Zu- 
sammensetzung der Milch zu ändern durch 
Erhitzen auf 60° während 10 Minuten und 
Conservirung bei einer Temperatur von 
6°, unschädlich gemacht werden. 
Correferent Prof. Joehanessen (Kopen- 
hagen) hält für die beste Sterilisations- 
methode die Pasteurisation der Milch bei 
ca. 70°; die pathogenen Bakterien werden 
dabei zerstört, ohne dass die chemische 
Zusammensetzung der Milch verändert 
wird. Das rationelle Mittel, eine gute 
Milch den Säuglingen zu geben, wäre eine 
hygienische Commission zur Controle der 
Tiere und der ersten Milchaufbewahrung, 
um eine Milch zu erhalten, welche von 
Anfang an möglichst wenig Keime ent- 
hält. Dazu käme die Pasteurisation, dann 
die Aufbewahrung bei einer Temperatur 
unter 18° und die Verpflichtung, sie inner- 
halb 12 Stunden zu verbrauchen. Die 
Milch des Handels ist im Allgemeinen 
eine Mischung verschiedener Milchsorten. 


natrium, welches in der Frauenmilch in | Bezüglich ihrer chemischen Zusammen- 
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setzung ist sie viel beständiger wie die! chemisch reines Natriumcarbonat zugefügt, 


Frauenmilch, welche grossen Veränder- 
ungen sowohl in der täglichen Secretion 
wie den verschiedenen Lactationsperioden 
unterworfen ist. 


Correferent Prof. Variot plaidirt für 
die methodische Anwendung der industriell 
sterilisirten Milch zur künstlichen Ernähr- 
ung in den grossen Städten. Dieselbe (auf 
115° erhitzt) biete, in graduirten Gefässen, 
je nach Alter oder Gewicht der Kinder, 
dieselben Vorteile, wie die frische auf dem 
Lande erhaltene und nach Soxhlet steri- 
lisirte Milch. 


Dr. Gregor tritt für eine Beigabe von 
Kohlehydraten bei künstlicher Ernährung, 
auch bei jungen Säuglingen, ein; sein 
Material umfasst 90 lange und genau be- 
obachtete Fälle, bei denen die schon früher 
von der Breslauer Schule empfohlene 
Malzsuppe in Anwendung kam. Gregor 
wendet sich gegen die bisherigen Vorur- 
teile betrefis der Kohlehydrate und ver- 
misst diesbezügliche exacte Indicationen 
und Contraindicationen. Seine Erfolge 
sind günstige, Gewichtszunahme und all- 
gemeiner Ernährungszustand waren gut, 
in Bezug auf Anämie und Rhachitis, all- 
gemeine Muskelschwäche, Störungen von 
Seiten des Nervensystems, Skrophulose 
waren keine ungünstigen Einflüsse zu 
constatiren. 


Dr.Knapper erwähnt, dass in Holland 
in der Fabrik Ernstermate bei De- 
venter eine künstliche Muttermilch be- 


reitet wird, wobei man danach strebt, in ' 
ı und ist nach fünf Stunden auf ein Minimum, 


allen Richtungen die Unterschiede zwischen 
Surrogat und Naturproduct aufzuheben und 
allen Factoren wie Lebzeit, Gewicht, in- 
dividuellen Eigentümlichkeiten etc. Rech- 
nung trägt. 
mit der Rosch'schen Laboratoriumser- 
nährung, in den Einzelheiten ist dieses 
System aber viel besser: 





Kuhmilch wird | 


um Kalksalze und Phosphate zu päcipi- 
tiren. Dieses an Na reiche, aber an Ca 
und P arme Filtrat wird vermischt mit 
voller Milch und so in Aschebestandteilen 
eine Uebereinstimmung mit Frauenmilch 
erreicht. So wird nach den Pfeiffer- 
schen Analysen durch verschiedene Misch- 
verhältnisse für jeden Säugling in jeder 
Lebzeit ein geeignetes Nahrungssurrogat 
hergestellt. Stets aber wird darauf hin- 
gezielt, die Sahne zu vertreiben ohne 
Centrifugiren und das Casein ohne Lab- 
ferment. 

Eselsmilch wird von Prof. v. Ranke 
auf Grund eigener Erfahrung als eine 
passende und zuträgliche, leicht verdau- 
liche Nahrung für Säuglinge der ersten 
Lebensmonate empfohlen. 

Dr. Sommerfeld stellte auf Prof. 
Baginsky's Klinik in Berlin bakterio- 
logische Versuche mit dem Milchther- 
mophor an, wobei er folgende That- 
sachen feststellte. Rohe Milch enthält 
nach mindestens fünfstündigem Verweilen 
im Thermophor nur sehr wenige, zuweilen 
gar keine Keime und zwar etwa so viele, 
wie in nach Soxhlet sterilisirter oder 
gekochter Milch zu sein pflegen. In der 
Milch enthaltene Typhus- und Tuberkel- 
bacillen sind nach dieser Zeit sicher ver- 
nichtet. Sporenbildende Arten verhalten 
sich nicht anders, wie die übrigen, in der 
rohen Milch enthaltene Keime. Der Keim- 
gehalt aufgekochter, pasteurisirter oder 
sterilisirter Milch nimmt beim Aufent- 
halt im Thermophor nicht zu, sondern ab 


häufig auf 0, gesunken. Ohne irgend 
welchen Nachteil befürchten zu müssen, 


: kann man also am Morgen auf die eine 
Das Princip stimmt überein |oder andere Art bereitete Kindermilch, 


die man während des Tages im kühlen 
Zimmer aufbewahrt hat, am Abend in den 
Milchthermophor setzen und hat Nachts 


gesammelt von auserwählten Kühen, unter | trinkfertige Milch zur Hand, ohne erst 
Abkühlung filtrirt und durch Centrifugiren | lange mit Spiritus- oder Gaskocher han- 


gereinigt. 
Untersuchung auf Fettquantität statt. Ein 
Teil der Milch wird mit Lab vermischt, 
um Casein zu präcipitiren. 


Es findet eine approximative | tiren zu müssen. 


Das Labfer- werden braucht, 


Von besonderer Be- 
deutung ist dabei, dass die Milch vorher 


nicht hohen Temperaturen ausgesetzt zu 


wodurch bekanntlich 


ment wird vernichtet durch schnelle | chemische Veränderungen eintreten, welche 
Temperaturerhöhung. Danach schnelle Ab- | die Verdaulichkeit und Bekömmlichkeit 


kühlung und Filtration. 


Dem Rest wird | der Milch beeinträchtigen. 
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Bekanntlich wies Pfaundler nach, 


dass kräftige Saugbewegungen auf die 
secretorische wie die motorische Tbhätig- 
keit des Magens einen wesentlichen, för- 
dernden Einfluss haben. 
Ernährung erfordert angeblich nur die 
Schlauchflasche actives Saugen. Nach 
Dr. Bischofswerder kann man aber 
auch am Saugkorken einen Wider- 


stand einschalten dadurch, dass man mit 


einem Messer einen 3—4 mm langen 
Schlitz in die Kuppe des Saugkorkens 
sticht. Letzterer lässt sich besser reinigen, 
als die Schlauchflasche. 


Ueber den Einfluss, welcher Menge und Art 
der Nahrung auf die Grösse des Stoffwechsels 


und der Leistungsfähigkeit ausüben von Prof. 
Pflüger (Arch. f. d. ges Phys. — Zeitschr. f. diät. 
u. phys. Therap. 4. Bd. 5. Heft). — Wie weit 
lässt sich der Eiweissverfall durch Leimzufuhr 
einschränken? von Dr. Kirchmann (Zeitschr. f. 
Biol. — Zeitschr. f. diät. u. phys Therap. 4. Bd. 
ò. Heft) — Die physiologische Wirkung des 
Wassertrinkens hinsichtlich seiner Menge und 
seiner Temperatur nach russischen Untersuch- 
ungen von Dr. Storoscheff (Bl. f. klin. Hydroth. — 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 4. Bd. 3. Heft). — 
Fett- und Seifeabsorption im Dick- und Lünn- 
darm von Dr. Hamburger (Belg. med. — Münch. 
med. Woehenschr. Nr. 25). — Zwei Stoffweechsel- 
versuche über die Wirkung der Oelklystiere von 
Dr. Koch (Berl. klin. Wochenschr. Ar. 40). — 
Ueber den Einfluss von neueren Nährpräparaten 
auf die Intensität der Darmfüulniss von cand. med. 
C. Lewin (Zeitschr. f. diät u. phys. Therap. 4. Bd. 
3. Heft). — Ueber die Bedeutung von Kola, Kaffee, 
Thee, Saté und Alkohol für die Leistung der Mus- 
kein von Dr. Schumburg (Arch. f. Anat. u. Phy- 
siologie. — Schm. Jahrb. 265 Bd. 3. Heft). — Dr. 
Offer über die diätetisehe Behandlung der Stoff- 
wechselkrankheiten im Wiener medicinischen 
Doetorencollegium (Wien. med. Presse. — Deutsch. 
Praxis Nr. 6). — Dr. Bernstein über Methoden 
zur Hebung des Eiweissbestandes auf dem Con- 
gresse für innere Medicin zu Wiesbaden (Therap. 
d. Gegenw. 5. Heft}. — Die diätetische Behand- 
lung der Frauen im Alter der Menopause von 
Prof. Kisch (Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 
3. Bd. 8. Heft). — Zur therapeutischen Verwend- 
ung der vegetarischen Lebensweise von Prof. 
Rumpf (Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 4. Bå. 
1, Heft). — Prof. Ewald und Prof. v. Leube über 
extrabuccale Ernährung auf denı internationalen 
Congresse zu Paris (Centralbl. f. d. ges. Therap. 
9. Heft und Aerztl. Central-Ztg. Nr. 42). — Ueber 
den Eiweissstoffwechsel bei ehroniseher Unter- 
ernäbrung von Dr. Albu (Zeitschr. f. klin. Med. — 
Schm. Jahrb. 266. Bd. 3. Heft). -— Ueber Fleisch- 
saft, seine Gewinnung und seine Verwendung in 
der Kranzenpflege von Prof. Mendelsohn (Wien. 
med. Presse Nr. 9). — Therapeutische Studien 
über das Sanatogen von Dr. Rybiezka (Wien. klin. 
Wochensehr. — Münch. med. Wochenschr. Nr.11).— 
Ueber das Eiweissnährmittel „Roborat“ und sein 
Verhalten im Organismus, verglichen mit ähn- 
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| lichen Präparaten (Münch. med. Wochenschr. — 
Allg. med. Central-Ztg. Nr. 88). — Ueber die Ge- 
sundheitsschädigungen, welebe dureh den Genuss 
von Pferdefleisch verursacht werden von Prof. 
| Pflüger (Arch. f. d. ges. Physiol. — Schm. Jahrb. 
268. Bd. 1. Heft). — Prof. Liebreieh über ärztliche 
Principien bei der Beurteilung der Schädlichkeit 
| eonservirter Nahrungsmittel auf dem internatio- 
; nalen Congresse zu Paris (Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 81). — Ueber Nahrungspausen bei der Säug- 
lingseınährung von Dr. Keller (Centralbl. f. inn. 
Med. — Centralbl. f. Stoffw. u. Verd.-Kr. Nr. 1). — 
| Die Ernährung der Säuglinge von Prof v. Wieder. 
| hofer (Therap. d. Wien. Klin. — Therap. Monatsh- 
5, Heft). — Untersuchungen des Fettgehalts der 
Muttermileh von Dr. Graanboom (Deutsch. Praxis 
Nr. 22). — Prof. Soxhlet über die künstliche Er- 
nährung des Säuglings im ärztlichen Vereine zu 
München (Münch. med. Wochenschr. Nr. 48, 49). — 
Prof. Jacobi, Prof. Heubner, Prof. Monti, Prof. 
Johanessen und Prof. Variot über die künstliche 
Ernährung des Säuglings auf dem internationalen 
|Congresse zu Paris (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 38). — Ueber die Verwendung des Mebles in 
der Säuglingsernährung und über den Einfluss 
der Kohlehydrate auf die Magendarmerkrankungen 
und die Constitutionsanomalien des frühen Kindes- 
| alters von Dr. Gregor (Arch. f. Kinderheilk. — 
| Müneb. med. Wochenschr. Nr. 32). — Ueber künst- 
liche Säuglingsernährung von Dr. Knapper (Med. 
: Weekbl. — Centralbl. f. Stoffw.- u. Verd.-Kr. 
Nr. 10). — Ueber Eselsmileh von Prof. v. Ranke 
;in der Festschrift in honor of Abraham Jacobi, 
| New-York 1900. — Ueber die Verwendung des 
' Milehthermophors von Dr. Sommerfeld (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 43). — Ueber das Saugen künst- 
|lich ermährter Kinder von Dr. Bischofswerder 
|(Mtinch. med. Woehenschr. Nr. 4). 














Erysipel. Dr. Bruck hatte Gelegen- 
heit, 247 Erysipelkranke mittels Ich- 
thyol zu behandeln, und zwar mit durch- 
schlagend gutem Erfolg, so dass er sich 
berechtigt sieht zu behaupten, unter allen 

| Mitteln, welche gegen die in Rede stehende 
| Krankheit empfohlen worden sind — das 
Streptokokkenheilserum nicht ausgeschlos- 
sen — sei das beste das Ichthyol. Es 
wurde ‚stets eine 15° bis 30°/oige Ich- 
thyolvaselinsalbe angewandt. Nach gründ- 
licher Reinigung der befallenen Stelle 
mittels Wattebäuschcben, welche mit 60° 
bis 70° Spiritus getränkt waren, reibt 
man mit dem Finger die Salbe ein, wo- 
bei man am besten drei Finger breit 
ausserhalb des erisypelatösen Rayons be- 
ginnt, wodurch eine Ausbreitung des 
Processes vermieden wird. Je nach der 
Intensität des Falles wird die Einreibung 
alle 4 bis 6 Stunden wiederholt, wobei 
die früher aufgetragene Ichthyolschicht 


Eumenol|. 


nicht abgewaschen wird. Erst nachdem 
der Process völlig beseitigt ist, entfernt 
man sie und reinigt die befallene Stelle 
mit 60° bis 70° Alkohol. Ein Verband 
wird nicht angelegt. 


Ueber Ichthyol bei Erysipel von Dr. 
(Jeshened. — Therap. d. Gegenw. 2. Heft). 


Bruck 


Eumenol. Günstige Beobachtungen 
über die Wirkungsweise des Kumenol, 
eines neuen Specificum gegen Dysme- 
norrhoe machte Dr. Buck (Gent). Es 
befreit die an einfacher Dysmenorrhoe 
Leidenden nicht nur von ihren Schmerzen 
und allgemeinen nervösen Beschwerden 
während der Zeit der Menstruation, son- 
dern übt auch einen regulirenden Einfluss 
auf die Menses selbst aus, indem es 
ebenso bei profuser Menstruation die 
Blutverluste verringert, wie es bei zu ge- 
ringen Menses oder bei Amenorrhoe die 
Blutausscheidungen der Norm nähert. 
Am sichersten ist die Wirkung, wenn 
krankhatte Veränderungen am Genital- 
apparat fehlen, doch leistete das Eumenol | 
auch in anderen Fällen gute Dienste. Das 
Präparat stellt das Hluidextract von | 
Wurzeln einer chinesischen Pflanze (Tang- 
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Europhen. 


löslich in Wasser, leicht löslich in Alko- 
hol, Aether, Chloroform. Nach vielen 
vergleichenden Tierversuchen zog der 
Verfasser das Eupyrin am Krankenbett 
in Anwendung; in mehr als 50 Fällen er- 
wies es sich als brauchbar und stets als 
unschädlich. Die Apyrexie erfolgt sehr 
sanft und doch ziemlich rasch ohne 
Schüttelfrost, Angstgefühl, Schwäche. 
Meist ist die Entfieberung in 3 Stunden 
complet. Ihre Dauer richtet sich natür- 
lich ganz nach dem Falle. Im Durch- 
schnitt sinkt die Temperatur auf 1,5 g 
Eupyrin um 2°. Die stimulirende Wirk- 
ung äussert sich in einer ausgesprocheneu 
Euphorie beim Kranken wie beim Gesun- 
den. Als Antineuralgicum ist das Prä- 
parat ohne Wirkung. Die Hautsecretion 
wird angeregt. Das kupyrin ist nach 
Overlach demnach indicirt als mildes 
und ungiftiges Antipyreticum, besonders 
bei Kindern, bei alten Leuten und bei 
Fieberfällen mit erheblicher Schwäche, 
gleichviel, ob es sich bei dieser um acute 
Erschöpfung, Kachexie bei malignem Lei- 
den, Marasmus senilis oder um gemischte 
Ursache handelt. 


Zur Kenntniss einiger neuer Arzneimittel von 
Dr. Overlach (Centralbl. f. inn. Med. — Müuch. 


kin, auch Man-Mu genannt) dar; man | med. Wochenschr. Nr. 47). 


verordnet dasselbe am besten so, dass 
man schon einige Tage vor dem Eintreffen 
der Periode dreimal täglich einen Thee- 


Europhen. Statt des Jodoforms em- 





löftel voll nehmen lässt. Das kumenol, pfiehlt Dr. Saalfeld (Berlin) für die 
welches von der Firma K. Merck |Behandlung venerischer Affectio- 
(Darmstadt) in den Handel gebracht wird, nen, des Ulcus molle, Primäraffects, 
hat keine giftigen Eigenschaften und | Ühancre mixte und Balanitis das Europhen. 
wirkt, was besonders hervorzuheben ist, | Der Vorzug des Mittels ist seine Reiz- 
nicht abortiv. losigkeıt, terner, dass es geruchlos ist. 
: Autor verwendet es ınıt Borsäure 1:10 —5. 

Eumenol, ein neues Speeificum gegen Dysme- 'Bei einzelnen Primäraffecten verwendete 
a a ‘er es auch mit Calomel alcoholisat. Auch 
|Combination mit abwechseinder Behand- 


Eupyrin. Eupyrin ist, wie Dr. Over- ‚lung ınittels weisser Präcipitatsalbe, 


lach (Greiz) mitteilt, die chemische Ver- ` 
bindung des Vanillin mit dem p-Phene- 
tidin. Es besitzt die Eigenschaft eines | 
Antipyreticum und zugleich A nalep- 
ticums. Es bildet blass grünlichgelbe, 
völlig geschmackfreie Nadeln, ist schwer 


Quecksilberpflaster erscheint bei syphiliti: 
schen Affectionen zweckentsprechend, bei 
Ulcus molle vorherige Touchirung mit 
reiner Carbolsäure nach Neisser. 


Ueber Furophen von Dr. Saalfeld («Therap. 
Monatsh. — Therap der Gegeuw. 5. Heft). 


Fangobehandlung. Fettleibigkeit. 


F. 


‚ Fangobehandlang. Für die heissen !Herabsetzung des Brotquantums zum 
Kataplasmen, welche die intensivste | Ausdruck. DieDurchführung letzterer Mass- 
Form der localen Anwendung feuchter | nahme wird wesentlich erleichtert durch 
Wärme auf den Körper darstellen, ist Verwendung eines eiweissreicheren und 
nach Dr. Davidsohn (Berlin) Fango das | entsprechend kohlehydratärmeren Brotes, 
beste Material. Der vom Verfasser an- | wie es aus Aleuronat oder neuerdings aus 
gegebene und beschriebene Apparat, reinem Reiseiweiss, Ergon genannt, her- 
der den Vorzug hat, billig und in jedem | gestellt wird. Das Ergonbrot soll vor 
Haushalt anwendbar zu sein, eignet sich |dem Aleuronatbrot den Vorzug grösserer 
sehr gut dazu, die Wärmezufuhr an die | Billigkeit und Schmackhaftigkeit haben 
Haut ganz allmählich zu steigern. Der und soll sich auch leichter herstellen 
Apparat besteht im Wesentlichen aus lassen, so dass man es eventuell im Hause 
(ummiröhren, die auf ein Stück Gummi- | des Patienten bereiten lassen kann. Die 
stoff aufgenäht werden, und durch welche | Nahrungszufuhr beschränkt Ebstein auf 
W asser von beliebig hoher Temperatur | drei Mahlzeiten und weist darauf hin, 
geleitet werden kann. Letzteres dient ' dass die Patienten lernen müssen, nach 
dann zur Erwärmung der zu applicirenden | dem Eintritt des ersten Sättigungsgefüh- 
Fangokataplasmen Das Kataplasma kann | les die Mahlzeit abzubrechen, so dass sie 
so nach Belieben temperirt und die anzu-|nach beendigter Mahlzeit im Stande sind, 








wendende Wärme dosirt werden. 


Zur therapeutischen Verwendung der feuchten 
Wärme. Temperirbare Kataplasmen von Dr. David- 
sohn (Berl. klin. Wochensehr. — Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 6). 


Fettleibigkeit. 





wieder an die Arbeit zu gehen. Unter 
keinen Umständen darf der Fettleibige 
nach dem Mittagessen schlafen, wie über- 
haupt dem übermässigen Schlafbedürfniss 
und besonders dem im Bett Liegen, ohne 
zu schlafen, nicht nachgegeben werden 
darf. Bier und Branntwein sind ver- 


Bei der Behandlung | boten. Wein ist auf ein Minimum zu be- 
der Fettleibigkeit verwirft Prof. Ebstein ' schrănken. 


Eine derartige Ernährungs- 


(Göttingen) alle brüsken Entziehungs- und | weise hat sich Ebstein bei den ver- 


Durstcuren und verordnet eine Diät, 
die dem Eiweissbedürfniss entsprechend 
den thatsächlichen Verhältnissen durch- 
aus Rechnung trägt, den Genuss der 
Kohlehydrate auf das möglichst niedrige 
zulässige Maass beschränkt und dafür eine 
gewisse Menge Fett, etwa 60 bis 100 g. 
gestattet, die auf die drei dem Fettleibigen 
zugebilligten Mahlzeiten verteilt und am 


schiedenen Arten der Fettleibigkeit be- 


währt, und er empfiehlt dieses Regime 
auch in den Fällen, die mit harnsaurer 
Diathese, Diabetes oder Nierenkrankheiten 
complicirt sind. Für letztere Fälle hat 
es Autor mehrfach als nützlich befunden, 
das Fleisch durch Pflanzeneiweiss zu er- 
setzen. Auch als Prophylacticum empfiehlt 
Ebstein die beschriebene Diät, und 


zweckmässigsten in Form bester Butter | zwar für Kinder fettleibiger Eltern, die 
genossen werden. Bei einer derartigen , öfters in verhältnissmässig jungen Jahren 
Ernährungsweise verlieren die Patienten |schon fett werden. Hier wie auch bei 
unter gleichzeitiger Zunahme ihrer körper- | der Fettleibigkeit der Erwachsenen bildet 
lichen Leistungsfähigkeit ihr in krank- | natürlich eine geregelte Muskelthätigkeit 
hafter Weise aufgestapeltes Körperfett, | eine sehr wertvolle Unterstützung aller 
ohne dass sich nervöse Störungen oder |diätetischen Massnahmen, nur macht er 
solche der Magenthätigkeit geltend machen. | darauf aufmerksam, dass bei anämischer 
Die Beschränkung der Kohlehydrate | Fettleibigkeit alle activen Muskelübungen 
kommt in dem Verbot von Zucker und |mit der grössten Vorsicht eingeleitet 
Silssigkeiten, sowie namentlich in der | werden müssen, weil auch die sorgsamste 


Fettleibigkeit. 
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Fettleibigkeit. 


Untersuchung nicht so gar selten selbst ! reichender bezüglich der Entfettung, sind 


schwereHerzveränderungennichterkennen 
lässt. In solchen Fällen sind daher passive 
Muskelbewegungen in Anwendung zu zie- 
hen. Ebstein erzielt und erstrebt mit 
seiner Methode keine rasche Entfettung, 
wie das bei den starken Entziehungscuren 
der Fall ist, die Gewichtsabnahme soll in 
der Woche höchstens ein Pfund betragen 
und geht manchmal auch, je nach der 
wechselnden Muskelbewegung, etwas 
sprungweise, aber diese langsame Ent- 
ziehung hat den Vorteil, dass sich die 
Patienten viel leichter an die veränderte 
Lebensweise gewöhnen. 
Wie Prof. v. Noorden (Frankfurt 
a. M.) auseinandersetzt, hat die Be- 
schränkung der Getränkezufuhr 
nicht den geringsten unmittelbaren Ein- 
fluss auf die Einschmelzuug des Körper- 
fettes und auf die Erhöhung des Fettum- 
satzes. Die primäre Abnahme des Kör- 
pergewichts beruht auf Wasserverlusten 
aus Blut und Geweben, die bei gefährdeter 
Herzkraft, als suggestives Hilfsmittel, 
und zur Bekämpfung der Hidrorrhoe bei 
Fettleibigen therapeutisch herangezogen 
werden können. Die thatsächlich beobach- 
tete dauernde Gewichtsabnahme hängt 
dagegen nur indirect von der Wasser- 
beschränkung ab, welche nur in Frage 
kommt, wenn durch Beseitigung etwaiger 
Circulationsstörungen eine bessere Fett- 
verbrennung durch Muskelarbeit ermög- 
licht, oder durch die Verminderung der 
Flüssigkeitszufuhr die Aufnahmefähigkeit 
des Individuums für andere fettbildende 
Kost herabgesetzt werden soll. Ausser bei 
diesen besonderen Indicationen hält v. 
Noorden die Wasserbeschränkung für 
eine überflüssige Quälerei der Patienten. 
Prof. Kisch (Marienbad) sieht in dem 
systematischen Gebrauche von Trink- 
curen mit den diuretisch und abführend 
wirkenden Mineralwässern sowie in der 
Anwendung einer Reihe von Mineral- 
bädern ein wichtiges Hilfsmittel für eine 
allmähliche und dauernde Entfettung. 
Unter den Brunnencuren für Fettleibige 
nehmen die Glaubersalzwasser und be- 
sonders die kalten an Kohlensäure und 
Natriumsulfat reichen Quellen die erste 
Stelle ein. Aehnlich der Wirkung der 
(laubersalzwässer, wenn auch unzu- 


a a teen 


die Kochsalzwässer, die diuretisch wirken 
und nur in sehr hohen Dosen einen pur- 
girenden Effect erzielen. Im Gegensatz 
zu den Glaubersalz- und Kochsalzwässern, 
die mehr für die plethorische Form der 
Fettleibigkeit in Betracht kommen, eignen 
sich für anämische Fettleibige fast aus- 
schliesslich Trinkcuren mit den reinen 
Eisenwässern und den an Eisenbicarbo- 
nat reichen alkalischen Säuerlingen. Die 
Menge des einzuführenden Mineralwassers 
muss in diesen Fällen mit Rücksicht auf 
die Neigung zu hydrämischer Beschaffen- 
heit des Blutes genau dosirt werden. Zur 
Unterstützung der Trinkcur mit Mineral- 
wässern dienen für den Zweck der Ent- 
fettung heisse Mineralbäder und kohlen- 
säurereiche Bäder. Die heissen Bäder 
dürfen nur jenen Fettleibigen gestattet 
werden, deren Herzmuskel vollkommen 
intact ist und deren Arterien nicht sclero- 
sirt sind. Die kohlensäurereichen Bäder 
sind besonders in den Fällen indicirt, in 
denen es darauf ankommt, den Herzmuskel 
zu stärken. 


Bei der hydrotherapeutischen 
Behandlung der Fettleibigkeit handelt 
es sich nach Dr. Strasser (Wien) darum, 
das Fett zu verbrennen, indem man den 
Organismus zu grösserer Wärmeproduction 
zwingt. Dies kann einmal geschehen 
durch intensive Wärmeentziehungen, Halb- 
bäder von niedriger Temperatur (18°—13°), 
ev. combinirt mit Abreibungen. Beliebter 
sind Schwitzcuren, bewirkt durch Wärme- 
zufuhr- oder Wärmestauungsproceduren, 
Dampf- und Heissluftbäder, elektrische 
Lichtbäder, Sonnenbäder, feuchte und 
trockene Einpackungen. Mit Rücksicht 
auf die Wasserabgabe eignen sich die 
hydrämischen Formen der Fettleibigkeit 
mehr für die Wärmezufuhrproceduren, 
während für plethorisch Fettleibige die 
Proceduren der Wärmestauung, die Ein- 
packungen, vorzuziehen sind. Kälteappli- 
cation auf das Herz schützt vor den Ge- 
fahren der gesteigerten Herzaction bei 
Vornahme der Schwitzproceduren, selbst 
bei hestehender Herzinsufficienz kann 
man unter Beachtung dieser Vorsichts- 
massregel schwitzen lassen. Die Dauer 
der Schwitzbäder ist von Fall zu Fall zu 
entscheiden, meistgenügen 15—20Minuten. 


Fettleibigkeit. 


Die Angabe von der grösseren Schonung 
des Herzens bei Lichtschwitzbädern kann 
Strasser nicht bestätigen. Fettablager- 
ungen an einzelnen prädisponirten Stellen 
werden durch hydrotherapeutische Mass- 
nahmen günstig beeinflusst. Bei gleich- 
zeitiger Anwendung hydrotherapeutischer 
Proceduren ist es unter Umständen mög- 
lich, die Erbaltungskost zu überschreiten, 
da Leistungsfähigkeit und Vitalcapacität 
der Zellen erhöht wird. 

Dr. Bum (Wien) plaidirt für die 
mechanische Behandlung der Fett- 
leibigkeit. In Familien, in denen die Fett- 
leibigkeit zu Hause ist, sollte prophylak- 
tisch bei den Kindern durch methodische 
Muskelübung auf Begünstigung der Fett- 
verbrennung und des Kiweissansatzes hin- 
gewirkt werden. Dies gilt besonders für 
die Complication mit einem Herzfehler. 
Bei den mittleren Graden von Fettleibig- 
keit empfiehlt es sich, neben der balneo- 
therapeutischen Behandlung 2—3 mal im 
Jahre für mehrere Wochen bei gleich- 
zeitiger Durchführung entsprechender diä- 
tischer Massnahmen abwechselnd mecha- 
nische und hydriatische Proceduren heran- 
zuziehen. Bei den höchstgradigen Formen 
der Fettleibigkeit ist neben den übrigen 
Methoden die mechanische Behandlung 
permanent zu üben. Die eigentliche 
Domäne der mechanischen Behandlungs- 
methoden ist bei complicirenden Erkrank- 
ungen der Circulationsorgane gegeben. 
Der Herzmuskel selbst ist durch metho- 
dische Erschütterungen der Herzgegend 
(Herzmassage) günstig zu beeinflussen. 
Die Massage vermag Stauungen im venösen 
Abfluss mit Erfolg entgegenzutreten. Bei 
fettleibigen Diabetikern empfiehlt sich 
therapeutisch in erster Linie die Anwend- 
ung dosirter Muskelbewegung, die einer- 
seite eine langsame Entfettung bedingt 
und andererseits die Glykosurie herabsetzt. 

Dr. Porges (Marienbad) beobachtete 
gelegentlich bei einem Hunde, dass nach 
Schilddrüsenfütterung neben der 
bekannten gesteigerten Kiweisseinschmelz- 
ung eine reducirende Substanz im Harn 
auftrat. Die Substanz erwies sich als 
Laevulose. Durch die Schilddrüsenbehand- 
lung war der Kohlehydratstoffwechsel in 
der Art alterirt, dass bei der Rohrzucker- 
spaltung bloss die Dextrose zurückgehalten 
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Fissura ani. 


— 


wurde. Werden unter Schilddrüsenwirk- 
ung statt Rohrzucker Traubenzucker ge- 
geben, so tritt im Harn Traubenzucker auf. 


Zur Behandlung der Fettleibigkeit von Prof. 
Ebstein (Deutsch. med. Wochenschr. — Aerztl. 
Praxis Nr. 14). — Ueber die Indicationen der 
Wasserbeschränkung bei Entfettungeuren von 
Prof. v. Noorden (Therap. d. Gegenw. — Centralbl. 
f. Stoffw. u. Verd.-Kr. Nr. 1). — Die physikalisch- 
diätetische Therapie der Fettleibigkeit von Prof. 
Kisch, Dr. Strasser und Dr. Bum, Wien, Urban 
und Sehwarzenberg (Centralbl. f. Stoffw. u Verd.- 
Kr. Nr. 1). — Experimenteller Beitrag zur Wirk- 
ung und Nachwirkung von Schilddrüsengift von 
Dr. Porges (Berl. klin. Wochenschr. — Schm. 
Jahrb. 268. Bd. 1. Heft). 


Fissura ani. Prof. Rosenbach (Ber- 
lin) ist der Meinung, dass bei der Fissura 
ani derSphincterkrampf das Wesent- 
liche des Leidens ist und denkt sich diesen 
durch sogenannte perverse Innervation 
auf Grund chronischer Obstipation und 
schmerzhafter Defäcation zu Stande ge- 
kommen. Durch starke venöse Stauung 
in Folge häufig fruchtlos angestellter De- 
täcationsversuche treten alsdann hämor- 
rhoidenartige Erweiterungen der Schleim- 
haut- und Muskelgefässe auf, die ihrer- 
seits zur Bildung von: Erosionen oder 
Fissuren der Schleimhaut führen können. 
Rosenbach sieht gemäss diesen An- 
schauungen von einer chirurgischen Be- 
handlung (Discission, forcirte Dilatation 
des Schliessmuskels) völlig ab und legt 
das Hauptgewicht auf die Beseitigung 
des Spasmus. Die Patienten müssen auf 
die Ursache ihres Leidens aufmerksam 
gemacht und dazu angehalten werden, 
durch täglich öfters vorgenommene Ein- 
führung des Fingers in das Rectum die 
krampfhafte Empfindlichkeit des Muskels 
abzustumpfen. Später erfolgt die Ein- 
führung dickerer Bougies vor und wäh- 
rend der Defäcation. Ferner ist die 
Beseitigung der Verstopfung auf das 
dringendste anzustreben; desgleichen eine 
antineurasthenische Allgemeinbebandlung. 
Dagegen braucht man auf die Fissuren 
selbst keine Rücksicht zu nehmen, da 
diese unter den sonstigen Massnahmen 
ohne weiteres heilen. Eine Besserung 
pflegt schon in den ersten 4—5 Tagen 
nach Beginn der Cur einzutreten. 


Zur Pathogenese und Therapie der sogenannten 
Fissura ani von Prof. Rosenbach (Berl. klin. 
Woehenscehr. — Aerztl. Praxis Nr. 9). 


Fort oin. 
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Fracturen. 


Fortoin. Fortoin ist die Formaldehyd- ! rühren, sondern die Bruchfläche des einen 


verbindung des Cotoin, die Dr. Over- 
lach (Greiz) als zuverlässiges Mittel gegen 
Disarrhoen empfiehlt. Bei acuten und 
chronischen Darmcatarrhen sowie bei 
Darmtuberculose sah Verfasser nach 
mehrfacher täglicher Darreichung von 
0,1—0,5 g Fortoin wesentliche Besserung, 
teilweise völlige Heilung eintreten. Im 
übrigen entfaltete äusserliche Anwendung 
von Fortoinemulsionen bei Tonsillenbe- 
lägen und Gonorrhoe guten Erfolg. In 
fünf Fällen von Abdominaltyphus brachte 
Fortoin eclatanten Erfolg, dreimal ver- 
sagte es. Eine dreimalige Tagesgabe von 
0,5 g wird vom Erwachsenen gut ver- 
tragen; doch sind schon geringere Gaben 
durchaus wirksam. Das Fortoin ist ge- 
schmacklos, leicht löslich in Alkalien, 
in Wasser unlöslich. Ein Nachteil des 
Mittels ist der hohe Preis desselben. 


Fortoin von Dr. Overlach (Centralbl. f. inn 
Med. — Therap. d. Gegenw. 5. Heft). 


Fracturen. 
(Berlin) hebt die Wichtigkeit derRadio- 


Fragments auf die äussere Fläche des 
anderen stossen würde, wenn man sie 
durch die ungetrennte Haut zusammen- 
schöbe. Zur genauen Coaptation ist es 
notwendig, die Bruchstücke direct anzu- 
fassen und zurechtzudrehen. Mit Rücksicht 
auf diese Veränderungen in der Lage der 
Bruchstücke hält ee Bergmann für 
richtig in diesen Fällen nur operativ vor- 
zugehen. In 25 mit Metallnaht der Frag- 
mente behandelten Fällen hat er unter 
Einheilung der Drähte fast immer knö- 
cherne Consolidation erzielt. 

Prof. Helferich (Kiel) hat schon vor 
2 Jahren zwei Fälle von älteren Patellar- 
fracturen mit erheblicher Trennung der 
Bruchstücke so operirt, dass er sterilisirte 
spongiöse Knochenscheiben von ange- 
messener Form und Grösse in den Spalt, 
resp. Defect, zwischen die Patellarfrag- 
mente implantirte und dann die Silber- 
drahtnähte darüber vereinigte. An 
3 Gelenken erzielte Helferich auf diese 
Weise, bei aseptischem Verlauf, recht 


Prof. v. Bergmann befriedigende Resultate. 


Auf Grund der in der chirurgischen 


graphie für die Behandlung der Knochen- | Abteilung des Stettiner Krankenhauses 


fracturen hervor. 
häufig mit unbefriedigendem Resultate 
heilenden Patellarfracturen leistet die 
Radioskopie wertvolle Dienste. Die Un- 
tersuchung frischer Patellarbrüche mittels 





Speciell bei den so |gemachten Erfahrungen empfiehlt Dr. 
'Lichtenauer für Patellarbrüche die 


Methode der permanenten Gewichts- 
extension. Sie ist, wenn nicht für alle, 
so doch für eine grosse Zahl der Fälle an- 


der Röntgenstrahlen lässt drei Ursachen | wendbar, die der Knochennaht oder andern 
für die ausbleibende knöcherne Consoli- | complicirten Behandlungsmethoden ver- 
dation erkennen: 1. Die auffallende Un- fallen würden. Die Vorteile der Methode 
gleichheit der beiden Fragmente bei den | sind folgende: 1. Sie ist für jeden Arzt 
meisten Querfracturen. Das obere Bruch- | ohne Gefahr anwendbar, ohne dass der 
tragınent ist sehr gross, das untere oft | ganze aseptische Apparat eines grossen 
Krankenhauses erforderlich ist. 2. Sie 


sehr klein. Jede Aneinanderfügung ausser | 


der durch Nähte muss in solchen Fällen 
misslingen. 2. Die beiden Bruchstücke 


ermöglicht eine stete Controle der Frag- 
mente, die vollkommen frei liegen und 


bei einer Querfractur sind oft noch weiter | jederzeit bezüglich ihrer Lage untersucht 


geteilt, besonders an ihren Seitenrändern, | werden können. 3. 


Sie ermöglicht es, 


und kleine von den Bruchflächen abge- | dass der behandelnde Arzt die Fragmente 
sprengte Knochenstückchen oder Splitter | frühzeitig etwas seitlich an der Vorder- 


haben sich zwischen die Fragmente ge- 
schoben. Sie müssen herausgenommen 
oder fortgeschoben werden, um die für 
eine knöcherne Consolidation notwendige 
Zusanımenfügung zu bewerkstelligen. 
3. Es dreht sich das eine Fragment. meist 
das untere, so um seine Querachse, dass 











fläche des Tumors verschiebt, um ein 
Festwachsen daselbst zu verhindern. 
4. Man kann, sobald die Heilung einige 
Festigkeit erreicht hat, die Gewichte zeit- 
weilig abhängen und vorsichtige passive 
Bewegungen des Gelenkes vornehmen. 
Das Studium zahlreicher Fracturen hat 


die Bruchflächen sich gar nicht mehr be- , Prof. Tuffier (Paris) gezeigt, wie schwie- 


Fracturen. = 


93 


Fracturen.. 


rig eine exacte Coaptation der Bruchenden |aus und verhindern erfahrungsgemäss 
ist, wie selten sie völlig gelingt und wie nicht das Entstehen von zuweilen recht 


Unzulängliches die gebräuchlichen Be- 
handlungsmethoden in dieser Hinsicht 
leisten. Tuffier hat besondere Instru- 
mente herstellen lassen, die Fracturen in 
ihrer eingerichteten Stellung festzuhalten, 
nachdem er sie, was er für das Sicherste 
hält, durch die Naht vereinigt hat. Er 
glaubt, dass vor Allem für die Fracturen 
des Ellenbogen- und Kniegelenks die 
Naht in Zukunft die einzige Therapie 
sein wird, denn hier wird es mit Appa- 
raten auszukommen fast unmöglich sein 
und zum Glück, denn die Weichteile und 
die Haut würden gangränesciren, bevor 
eine Consolidation eingetreten ist. 

An der Hand eines sehr reichen Mate- 
rials tritt Prof. Lucas-Champion- 
nière (Paris) für frühzeitige Massage 
und Mobilisationsbehandlung bei allen 
Fracturen, in welchen keine gar zu hoch- 
gradige Dislocation der Bruchenden be- 
steht. Er erzielt damit durchweg unver- 
gleichlich bessere Resultate als bei den 
mitFixationsapparaten behandelten Fällen. 

Ueber die durch die Bardenheuer- 
sche Extensionsmethode an den 
Brüchen derunteren Gliedmassen 
erhaltenen functionellen Ergebnisse liegt 
eine statistische Arbeit von Dr. Blie- 
sener vor. Bardenheuer hat sich 
weder mit der ambulatorischen Behand- 
lung mittels Extensionsschienen, noch mit 
dem Gipsverbande befreunden können. 
Möglichst einwandfreie anatomische Heil- 
ungen, möglichst ohne sicht- und fühl- 
bare Knochenverdickungen lassen sich 
seiner Erfahrung gemäss am sichersten 
mittels eines gutangelegten Extensions- 
verbandes erzielen. 

Nach Prof. Schuchardt (Stettin) ist 
das Bestreben, den Kranken bei Knochen- 
brüchen der unteren Gliedmassen mög- 
lichst bald auf die Beine zu bringen und 
mit ,Gehverbänden“ zu behandeln, in 
vernünftiger Weise einzuschränken. Wenn 
es auch nicht geleugnet werden soll, dass 
ein Oberschenkelbruch ambulant zu guter 
Heilung gebracht werden kann, so ist 
dies doch nur mittels einer sehr voll- 
kommenen Verband- oder Apparattechnik 
möglich. Die gewöhnlich empfohlenen 
Gipsverbände reichen dazu in keiner Weise 


beträchtlichen Verkürzungen. Vor einer 
Uebertragung jener Kunststücke auf die 
Praxis warnt Verfasser deshalb, zumal 
die Gewichtsextension so gleichmässige 
und ideale Resultate liefert, dass sie als 
die Normalmethode bei Oberschenkel- 
brüchen zu bezeichnen ist. Die Gewichts- 
extension braucht man. nur so lange an- 
zuwenden, bis die Fractur keine Neigung 
mebr zur Verschiebung zeigt. Sobald 
dieses Stadium erreicht ist, nimmt man 
den Heftpflasterverband ab und legt für 
die weitere Behandlung einen Gipsver- 
band (event. mit beweglichen Gelenken 
und Gehbügel) an, in welchem nunmehr 
der Kranke auch schon umbhergehen und 
die weitere Consolidation seines Knochen- 
bruches ambulant abwarten kann. Auch 
bei den Pronationsbrüchen des Unter- 
schenkels, die bei schlechter Stellung der 
Bruchenden so leicht zum traumatischen 
Plattfusse und zu dauernder schwerer 
Functionsstörung Anlass geben, ist drin- 
gend davor zu warnen, die Kranken vor 
Eintritt einer gewissen Consolidation zur 
Belastung ihres Fussgewölbes zu veran- 
lassen. Derartige Brüche erfordern eine 
ganz besonders sorgfältige orthopädische 
Nachbehandlung, indem der Kranke, um 
auch später noch einer Plattfussbildung 
vorzubeugen, entsprechende Einlagen in 
das Schuhwerk, in schweren Fällen auch 
einen Schienenschuh noch Monate lang 
nach der Verletzung tragen muss. Leich- 
tere Fälle von Unterschenkel- und Knö- 
chelbrüchen kann man nach Ablauf der 
Reactionserscheinungen mit Vorteil im 
Gipsverbande aufstehen lassen. Um den 
Gelenkbewegungen noch mehr Spielraum 
zu geben, verwendet Verfasser in solchen 
Fällen seit Jahren eiserne Scharniere, die 
an der Stelle des Fussgelenkes, resp. des 
Kniegelenkes in den Gipsverband so ein- 
gefügt werden, dass die Gelenkgegend 
frei bleibt und trotzdem eine sichere Fi- 
xation der gebrochenen Knochen gewähr- 
leistet ist. Wie lange die Behandlung 
mit festen Verbänden fortzusetzen ist, 
darüber lassen sich natürlich keine be- 
stimmten Regeln aufstellen. Im Allge- 
meinen thut man gut, bei schweren Kno- 
chenbrüchen lieber etwas mehr, als zu 
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wenig Vorsicht walten zu lassen und sich | linie, und zwar der ganzen Länge der 
der Tbatsache zu erinnern, dass schein- | Fractur entsprechend bis auf den Kno- 
bar gut geheilte Knochenbrüche zuweilen | chen. Es gelingt dann leicht, mit feinen 
noch nachträglich in unliebsamer Weise | Hakenpincetten, kleinen Raspatorien, die 
zu Verkrümmungen Anlass geben können, | Fragmente zu fassen und sie zu repo- 
wenn der noch nachgiebige Callus zu |niren, während die geknickte Nasenscheide- 
früh ohne stützenden Verband durch das | wand entweder von vorneher oder von 
Körpergewicht belastet wird. Wo solche | oben und unten zu gleicher Zeit aufge- 
Bedenken obwalten, versehe man die richtet wird. Die Fragmente können, 
Kranken nach der Heilung des Knochen- | wenn sie die Neigung haben, im Sinne 
bruches mit geeigneten Stützapparaten, |der früheren pathologischen Stellung zu- 
Hülsenverbänden u. dgl. rückzusinken, mit einigen Nähten von 
Eine Statistik über 147 Fälle von Wir- | feinster Seide fixirt werden. In cosme- 
belfracturen veröffentlicht Prof. Chi- | tischer Beziehung ist das Resultat ein 
pault (Paris). Von frischen Fracturen |sehr günstiges; die Narbe auf der Mittel- 
hat er 57 Fälle gehabt, 20 mit schweren | linie ist kaum bemerkbar. 
Complicationen: ascendirender Myelitis, 
Pneumonie, Pyelonephritis, Infection, diese Bekend ge ale TO E ge 
Zustände haben ilın von weiteren Mass- | Untersuchung mit Röntgenstrahlen auf dem inter- 
nahmen Abstand nehmen lassen. 10 Fälle | nationalen Congresse zu Paris (Therap. d. Gegenw. 
mit weniger bedrohlichen Erscheinungen |> Het), aber Operationen an der Knisarheib 
sind Gegenstand palliativer Massregeln Nr. 8). — Ueber Kniescheibenbrüche und ihre 
gewesen: tiefe Kauterisationen, Drainage Behandlung von Dr. Lichtenauer (Deutsch Zeit- 
der Blase, Cystostomia suprapubica etc. un ne non a. non 3 
an ee durch die Radiographie. Einfluss von Apparaten 


. auf die Reduction auf dem internationalen Con- 
cirt worden. Von 14 Fällen mit mittel- | gresse zu Paris (Therap. d. Gegenw. 9. Heft u. 
: i te | Münch. med. Wochenschr. Nr. 36). — Prof. Lucas- 
rg ns a ean d Championnitre über die Fraeturen, welche ohne 
oten A 1e torm 8° aller mung Apparat, ohne Immobilisation, sondern mit me- 
kennzeichneten somit eine quere Durch- | thodischen Bewegungen und Massage behandelt 
trennung des Rückenmarks. 2 mal wurde | werden können und müssen ebendaselbst (Therap. 
» d. Gegenw. 9. Heft). — Ueber die dureh die 
von therap eutischen Massnahmen Abstand Bardenheuer'sche Extensionsmethode an den 
genommen, ] mal wurde die Reduction Brüchen der unteren Gliedmassen erhaltenen 
mit einem Corset erreicht, in 3 Fällen funetionellenErgebnisse von Dr.Bliesener (Deutsch. 
wurde die Laminektomie mit Resection | Zeitschr. f. Chir. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 2. Heft). — 
d Call bei br kräfti Individuen Ueber die Behandlung der subcutanen Knochen- 
es vanus bei SEHE 1r gen ne `i brüche von Prof. Schuchardt (Deutsch. Aerzte- 
gemacht und in 2 von diesen Fällen Zeitung — Medico Nr. 19). — Prof. Chipault über 
machten die vielfachen und progressiven, | 147 Fälle von Wirbelfractur auf dem internatio- 
e e . nalen Congresse zu Paris (Münch. med. Woechen- 
tropbischen Störungen keine weiteren schrift Nr. 35). -- Zur Behandlung der Brüche 
Fortschritte. des Nasenbeines von Dr. Büdinger (Wien. klin. 
Wenn bei Brüchen des Nasen- | Rundsch. — Medico Nr. 2). 
beins die Reposition mit Digital- und 
Instrumentalversuchen nicht gelingt, rät 
Dr. Büdinger (Wien) die Reposition) Furunkel. Dr. Ullmann (Wien) hebt 
sofort auf blutigem Wege vorzunehmen. | die günstige, Schmerz und Entzündung 
Unbedingt ist die Indication für diesen | verringernde, den Process in vielen Fällen 
Eingriff gegeben bei allen combinirten | geradezu coupirende Wirkung des Ich- 
Längs- und Querfracturen der Nasenbeine, t hyols aufdie furunculösen Processe aller 
welche bis über das Niveau der Spina | Art hervor. Autor wendet dasselbe fol- 
nas. dors. front. hinaufreichen und mit |gendermassen an. Er rasirt über und in 
einer seitlichen Dislocation einhergehen. | der Umgebung des Furunkels und lässt 
Von der digitalen oder instrumentellen | die Gegend in weitem Umkreise mit nach- 
Behandlung ist hier nichts zu erwarten. | stehender Lösung mindestens 2—3 mal 
Man führt den Schnitt genau in der Mittel- täglich bepinseln : 





&allensteine. 


Rp. Spiritus vini diluti 
Aetheris sulfurici 
Ichthyoli & g 6,0. 

Der Erfolg zeigt sich selbst in den schwer- 
sten Fällen schon kurze Zeit (Stunden), 
oft unmittelbar nach der erstmaligen 
Application in der rapiden Abnahme aller 
entzündlichen Erscheinungen, ja in sehr 
vielen Fällen kommt es im Verlaufe von 
Tagen zum völligen Vertrocknen und Ein- 
schrumpfen der Herde und zur Aufsaug- 
ung schon gebildeter, nekrotischer, ver- 
schorfter Partien, und dies regelmässig 
unter Abnahme der localen Schmerzge- 
fühle. Die alten eingetrockneten Firniss- 
schichten werden selbstverständlich ab 
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| Länge und Stärke wird nicht in die ent- 


zündete, harte Geschwulst, sondern dicht 
an der Basis derselben in der gesunden 
Haut horizontal und parallel der Basis 
bis zum Centrum derselben eingestochen, 
und je nach dem Umfange der Schwell- 
ung werden eine oder-zwei gewöhnliche 
Pravazspritzen langsam injieirt. Der 
Druck der Flüssigkeit wird allerdings 
1—2 Minuten etwas schmerzhaft empfun- 
den, hört aber unter der anästhesirenden 
Wirkung der Carbolsäure alsbald gänzlich 
auf, so dass die Patienten sich sogar von 
den ursprünglichen Entzündungsschmer- 
zen befreit fühlen. Zuweilen quellen schon 
bei der Injection, obgleich noch keine der 


und zu mit reinem Aetheralkohol abge- | punktförmigen Oeffnungen sichtbar war, 
wischt. Bleiben nach mehrtägiger Appli- |im Centrum der Geschwulst durch den 
cation der obgenannten Ichthyollösung Druck von innen einige Tropfen der 
noch derbe Infiltrationsreste in der Tiefe | Flüssigkeit hervor und bahnen dem Eiter- 
zurück, dann wendet Autor dieselbe Lös- | pfropf den Weg, stets aber beginnt schon 
ung mit der gleichen Quantität einer 1°%0 | am nächsten Tage die Geschwulst zu 
igen Chrysarobinlösung (in Aetheralkohol) | schrumpfen, die gespannte, glänzend rote 
vermengt an. Unter dieser zuerst cal- Haut fängt an sich zu falten und zu er- 
mirenden, später durch das Chrysarobin | blassen, und der dicke Eiter in der bis 
leicht irritirenden Firnissirung der Haut | dahin entstandenen kleinen Oefinung in 
hat Autor schon viele, namentlich multipel | der Spitze der Geschwulst zu erscheinen, 


auftretende Furunkel und Hauteiterungen 
innerhalb anscheinend normaler und nicht 
ekzematöser Haut zur völligen Verheilung, 
d. h. reactionslosen Aufsaugung bringen 
können. 


Das von Dr. Rothe (Altenburg) seit 
20 Jahren geübte Verfahren beim Furunkel 
besteht in Carbolinjection, wobei 
eine 2,5—83°/o wässerige Lösung der kry- 
stallinischen Säure Verwendung findet. 
Die feinspitzige Nadel von genügender 


so dass man ihn durch sanften Druck 
vom Rande her fast schmerzlos entfernen 
kann. Auch bei kleineren Carbunkeln 
empfiehlt sich die Anwendung des be- 
schriebenen Verfahrens, so lange noch 
keine brandige Nekrose eingetreten ist. 


Zur Entstehung und Behandlung furunculöser 
und septischer Hautentzündungen von Dr. Ull- 
mann (Wien. med. Wochenschr. Nr. 31—35). — 
Behandlung des Furunkels mit Carbolinjectionen 
von Dr. Rothe (Memor. — Medico Nr. 30). 


G. 


Gallensteine. Die Ergebnisse der Ver- |hintenanbält, sondern fördert, dass sie 


suche, die Dr. Mosse auf der Klinik des 
Prof. v. Leyden in Berlin bezüglich der 
Frage anstellte, ob der Galle fäul- 
nisswidrige und antibakterielle 
Eigenschaften zukommen, gehen 
dabin, dass die Galle die Bildung der bei 
bakterieller Zersetzung des Eiweisses und 
des Zuckers entstehenden Producte nicht 


dagegen die Entwickelung der Bakterien 
selbst eine Zeit lang zu hemmen im 
Stande ist. 

Dr. Mieczkowski’s (Berlin) bakterio- 
logische Untersuchungen ergaben, dass 
frische menschliche Galle, die aus der 
nicht erkrankten Gallenblase stammt, 
steril ist. Des Weiteren stellte Miecz- 
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kowski fest, dass frische menschliche ! nisse eintreten, die an und für sich, den 
Galle ein Medium bildet, in dem sich | chirurgischen Eingriff verlangen (Empyeın 
Bakterien reichlich vermehren können; es | und Hydrops der Gallenblase). Die niclıt 
vollzieht sich aber in ihr die Entwickel- | chirurgische Behandlung bat folgende 
ung der Keime nicht so energisch wie in | Anfgaben zu erfüllen: 1. Es sind die 
der Bouillon. Für das Bacterium coli | etwa im Ductus choledochus oder cysti- 
commune ist die menschliche Galle mei- | cus oder im Gallenblasenhals eingeklemm- 
stens ein sehr guter Nährboden. Miecz-|ten Steine flott zu machen. 2. Es sind 
kowski ist der Ueberzeugung, dass | die begleitenden Infecte, die infectiöseu 
mehr mechanische Momente als eine bak- | Erkrankungen der Gallenwege, Cholecy- 
terientödtende Kigenschaft der Galle die | stitis und Cholangitis, zu beseitigen. 
Sterilität des normalen Gallenblaseninhal- | Ersteres wird durch ein beruhigendes 
tes bewirken. Durch den Gallenstrom | Verfahren erzielt, durch Narcotica und 
werden die Bakterien sozusagen wegge- | Wärme. Wenn dann so die krankhaften 
schwemmt und dadurch wird die Ent- | Contractionen der Gallengangsmusculatur 
stehung einer möglichen Infection ver- | beseitigt werden, so unterdrückt man 
hindert. Dagegen kann man bei patbo- allerdings gleichzeitig die Contractionen 
logischen Vorgängen in den Gallenwegen, | der Gallenblase, welche sicher durch Ver- 
die Gallenstauung hervorrufen oder aber | stärkung des Gallenstromes für die Aus- 
durch Gallenstauung hervorgerufen wer- | schwemmung des Steines wertvoll werden 
den, die verschiedensten Bakterien, nament- | können. Der Wert der Cholagoge für 
lich das Bact. coli commune, nachweisen. |die Behandlung der Cholelithiasis gilt 
Die häufigste Gelegenheit zur Gallenstau- | als selbstverständlich, Gelänge es wirk- 
ung bietet wohl die Cholelithiasis. Der lich durch die Cholagoge einen kräftigen 
Galienblaseninhalt bei Cholithiasis ist | Gallestrom in den Gallengängen zu er- 
also deswegen für die Bauchhöhle schäd- | zeugen, so wäre das sicher das beste 
lich, weil er sehr häufig Bakterien ent- | Mittel, die Gallensteine flott zu machen 
hält, die teils an und für sich virulent!und gleichzeitig auch die in den Gallen- 
sind, teils auch dadurch besonders gefähr- | wegen aufgekommenen Infecte, die Cho- 
lich werden, dass sie sich in einem schwer | lecystitis und die Cholangitis zu heilen. 
resorbirbaren Medium befinden. ' Mittel, welche lebhafte Gallesecretion 

Dr. Miyake (Japan) gelang es bei hervorrufen, gibt es genug. Zu einem 
Tieren Gallensteine zu erzeugen, lebhaften Strom von Galle ist es aber 
wenn er durch Einbringen von Spalt- |auch nötig, dass ihr Abfluss frei sei. 
pilzen in die Gallenblase zunächst eine | Unter natürlichen Verhältnissen leistet 
andauernde Verschleimung der Gallen-'der Sphincter ductus choledochi einen 
wege erzeugte, später aber durch Ver- | Widerstand, den die gesteigerte Secretion 
engerung der Wege verhinderte, dass die nicht überwinden kann. Darnach ver- 
etwa vorhandenen kleinsten Anlagen der |sprechen die Cholagoge von vornherein, 
nachmaligen Gallensteine aus der Gallen- | selbst bei normalem Zustande der Gallen- 
blase in den Darm abgestossen wurden. | wege nicht viel, noch weniger aber ver- 
Bei einfacher Einbringung von Spaltpilzen | sprechen sie da, wo bereits Cholecystitis 
kam es niemals zu Steinbildung, wurde |und Cholangitis calculosa vorliegen, bei 
indessen der Gallenausführungsgang in, welchen die abführenden Gänge durch 
irgend einer Weise verengert, so lassen Schwellung der Schleimhaut verengt, oder 
sich bei den Versuchstieren stets Gallen- durch zähe Secrete verstopft sind. Es 
steine nachweisen. i müssen daher, wenn die Cholagoge wir- 

Bei der Behandlung der Cholelithiasis ken sollen, erst günstige Verhältnisse 
rät Prof. Naunyn (Strassburg), es zu- | für den Abfluss der Galle in den Gallen- 
nächst mit der palliativen, nicht- | wegen hergestellt sein. Vielleicht geht 
operativen zu versuchen, bis man sich die Wirkung der heissen alkalischen 
— im Einzelfalle — davon überzeugt hat, ı Glaubersalzquellen in dieser Richtung. Es 
dass das Leiden nicht wieder latent wer- |gilt seit langem als ausgemacht, dass 
den will, oder bis besondere Vorkomm- | Mineralwassercuren mit solchen alka- 
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lischen Wässern wie in Vichy, vor allem! deshalb sind seit Frerichs häufige Mahl- 


aber in Carlsbad vortrefflliche Erfolge 
geben; auch die neueste chirurgische 
Epoche bat diese wertvolle Erfahrungs- 


thatsache nicht erschüttern können. Autor | zeit. 


führt die gleichartige Wirkung der Mine- 
ralwassercuren auf die Steigerung des 
Blutstromes durch die Leber zurück. Die- 
selbe kann unterstützt werden durch die 
Application heisser Umschläge, Kataplas- 


men oder Thermophore auf die Leber- 


gegend. Die Kataplasmencuren bewähren 
sich bei gleichzeitiger Anwendung der 
Mineralwasser im Hause sehr gut. 

Für die häusliche Durchführung 
der Carlsbader Cur bei Cholelithiasis 
gibt derselbe Autor folgende Vorschriften. 
Der Patient soll zweimal täglich je drei 
Stunden liegen (!/29—?/212 und 3—6) und 
grosse heisse Kataplasmen auf die Leber- 
gegend machen. Während dessen soll 
er in Abständen von 10—15 Minuten je 
ein Glas von 100 cem Carlsbader Wasser 
(doch nicht Lösungen von Carlsbader Salz) 
so heiss wie in kleinen Schlucken mög- 
lich (ca. 45° C.), im Ganzen 6—8 Gläser, 
trinken. Wird soviel nicht vertragen, so 
schränkt man die Zahl der Gläser ein, 
zunächst Nachmittags, oder wählt kleinere 
Gläser. Die Mahlzeiten werden um 
7''z Uhr Morgens, 1 Uhr Mittags (Haupt- 
mahlzeit) und 7 Uhr Abends genommen. 
Fette Speisen, Hülsenfrüchte, fetter Kohl, 
Sauerkraut, Alkohol sind zu meiden, der 
letztere am besten ganz, eventuell ist ein 
leichter Weisswein in mässiger Menge 
zu gestatten, im Uebrigen braucht die 
Diät nicht besonders ängstlich zu sein. 
Für Stuhlgang ist unter allen Umständen 
Sorge zu tragen. Die Dauer der Cur be- 
trägt 3—4 Wochen. 

Für die bei der Cholelithiasis einzu- 
haltende Diät hat man, wie Dr. Müller 
(Würzburg) mitteilt, die eingehendsten 
und widerspruchvollsten Vorschriften er- 
teilt. Die Annahme, dass die Fette und 
der Kalkgehalt der Nahrung den Chole- 
sterin-, resp. Kalkgehalt der Galle zu be- 
einfiussen im Stande seien, hat im Tier- 
versuch keine Bestätigung gefunden. Die 
cholagoge Wirkung der Nahrung kann 
nicht bezweifelt werden. Sobald der saure 
Magenchymus in das Duodenum tritt, 
erfolgt reflectorischer Gallenfluss und 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900. 


zeiten zur Beförderung des Gallenflusses 
empfohlen worden. Kehr und Andere 
verordnen ihren Kranken eine Nachtmahl- 
Ob mit diesem naturwidrigen Re- 
gime nicht mehr geschadet als genützt 
wird, bleibt dahingestellt. Der Mittelweg 
wird das Beste sein. Besonders zu meiden 
sind auch grössere Mengen sehr kalter 
Getränke (Bier etc.). Die Zusammensetz- 
ung der Nahrung sei eine gemischte; 
starke Bevorzugung einzelner Nahrungs- 
stoffe, wie z. B. der Fette, empfiehlt sich 
durchaus nicht. Die Nahrung sei leicht 
verdaulich, fette Fleischsorten (Schwein, 
Hammel, Gans, Ente, Aal, Lachs etc.), 
fette Würste, schwere Gemüse (Linsen, 
Bohnen, Erbsen), scharfe Gewürze, grös- 
sere Mengen von Zucker, rohem Obst, 
Spirituosen u. 8. w. sind zu vermeiden. 
Besondere Vorsicht erheischt die Wahl 
der Kost, wenn ein Anfall erst vor Kurzem 
überwunden ist. Blandeste Diät und nur 
in kleinen Mengen. Bei längerer Dauer 
des Leidens büte man sich, durch allzu 
grosse Vorsicht in der Ernährung die 
Kräfte des Patienten zu sehr herunter 
kommen zu lassen. 


Zur Beseitigung der nach Gallen- 
blasenentzündung zurückgeblie- 
benenMagen- undDarmstörungen, 
auch zur Bekämpfung eines etwa noch 
vorhandenen Ikterus hat Prof. Fleiner 
(Heidelberg) neben Diät und alkalischen 
Wassern Magenspülungen und Oelcuren 
häufig ausgeführt und grossen Nutzen 
von diesen Behandlungsmethoden gesehen. 
Allgemein anerkannt ist die Bedeutung 
einer geregelten Darmthätigkeit für Gallen- 
steinkranke. Bei richtiger Technik und 
entsprechender Dosirung ist kein Mittel 
zur Regulirung des Stuhles mehr geeignet, 
als Oeleinläufe. Ueberdies wirkt das in 
den Darm gebrachte Oel als kräftiges 
Cholagogum. Auf den Abfluss der Galle 
in den Darm haben aber auch Spülungen 
des nüchternen Magens mit lauwarmem 
Wasser nicht unbedeutende Wirkung. Da 
das bei der Magenspülung in den Dünn- 
darm gelangte Wasser in die Pfortader 
aufgenommen und der Leber zugeführt 
wird, findet durch Magenspülungen auch 
eine Durchspülung oder Waschung der 
Leber, ja sogar des ganzen Körpers statt. 
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Auf Ikterus und Leberkrankheiten (auch | Abschliessung des D. choledochus (chro- 
viele andere Blut- und Organerkrankungen, | nischem Ikterus) operirt werden soll, da 
Intoxicationszustände u. dgl.) haben des- | hier oft ohne blutigen Eingriff Genesung 
halb systematische Magenspülungen gros- | eintritt. Hier kann der Wunsch des Pa- 
sen und günstigen Einfluss. Neben den |tienten den Ausschlag geben, ferner ist 


anregenden Wirkungen der Magenspül- 
ungen auf die Functionen des Magens 
und des Dünndarmes kommen endlich 
bei den pericholecystischen (perigastriti- 
schen) Entzündungen noch die heilgym- 
nastischen Einflüsse in Betracht, welche | 
die Füllung und Leerung des Magens bei 
der Spülung auf Adhäsionen mit der 
Gallenblase ausübt. An die Empfehlung 
der curgemässen Durchführung von Magen- 
spülungen (und Oelcuren) bei Gallenstein- | 
kranken, welche nach Gallenblasenent- 
zündung gastrointestinale Störungen zu- 
rückbehielten, knüpft Autor noch die 
Mahnung zu grosser Vorsicht und sorg- 
fältiger Technik, weil in einzelnen Fällen 
die noch stark hyperämische Magen- 
schleimbaut sehr vulnerabel ist und zu 
capillären Blutungen neigt. 

In einem in der königl. Gesellschaft der 
Aerzte zu Budapest gehaltenen Vortrage 





aber zu bedenken, dass, je länger man 
wartet, die Operation desto schwieriger 
und gefährlicher wird. Bei leichteren 
Formen hat man einen Anhalt an der 
schliesslich steigenden Progression der 
drohenden Erscheinungen und dem sicht- 
bar zunehmenden Verfall des Patienten. 
Bei lithogener Choledochusabschliessung 
muss eine hinzutretende Infection den 
Eingriff beschleunigen. 

Operative Eingriffe bei Gallen- 
steinerkrankungen erscheinen Dr. v.Kry- 
ger (Erlangen) angezeigt bei: 1. Sehr oft 
und kurz hintereinander auftretenden Ko- 
liken, 2. sehr heftigen Koliken, 3. dauern- 
dem Ikterus, 4. Koliken, die mit hohen 
Fiebern einhergehen, 5. immerwährenden, 
wenn auch nicht besonders argen, jahre- 
langen Schmerzen im Epigastrium, zur 
Diagnose. Die Aufgaben der Operation 
sind einmal, den Grund des vorliegenden 


über Pathogenese und Therapie der Chole- : Leidens zu beseitigen, dann aber auch 


lithiasis gelangte Dr. Imrédy zu folgen- 
den Schlüssen. Trotz der günstigen Re- | 


zu verhindern, dass das Leiden wieder- 


kehrt. Ersteres gelingt regelmässig, aller- 


sultate der chirurgischen Eingriffe müssen | dings sind mannigfache Eingriffe dazu 
dieselben doch für gefährlich erklärt wer- | notwendig. In Betracht kommen a) ein- 
den, und sie schützen auch nicht vor |oder zweizeitige Cystostomie, jetzt wird 
Recidiven, weshalb Imredy für die regu- | allgemein die einzeitige Cystostomie be- 
läre Chuvlelithiasis eine innerliche Be- |vorzugt, da sie mehr Sicherheit gewährt, 
handlung für unbedingt notwendig er- | wirklich alle Concremente zu entfernen; 
klärt; selbst die irreguläre Cholelithiasis |b) Cysticotomie; c) Choledochotomie; 


soll in erster Reihe innerlich behandelt | 
werden, wobei dem Carlsbader Wasser 
ein eminenter Krfolg zuzusprechen ist. 


d) Anastomosen. Die Entfernung der 
Gallenblase ist als radicalstes Heilmittel 
wohl anzuerkennen, bietet aber immerhin 





Eine absolute Indication zur opera-:noch so erhebliche Gefahren, dass man 
tiven Behandlung der Cholelithiasis 'sie besser für sehr hartnäckige Fälle und 
ist nach Prof. Dr. Rotgans (Amsterdam) | Carcinom reservirt. Die Erfolge sind bis- 
gegeben, wenn in denGallenwegen Fiter 'her gut zu nennen, die Fisteln bedeuten 
ist: bei Empyem und abgekapselter Peri- | durch ihr langes Bestehen keineswegs 
cholecystitis. Auch bei mehr ausgedehnter : eine Gefahr, sie kommen eben schliess- 
Peritonitis soll man trotz schlechter Aus- lich doch zur Heilung. Recidive sind bis- 
sichten noch operiren. Beinahe hoffnungs- . her nur in einem Falle insofern beobachtet, 
los ist die Operation bei ausgedehnter ' als geringe Koliken eingetreten sind, die 
Cholangitis mit starker Leberschwellung | nach Erfahrungen Anderer auf noch be- 
und pyämischem Fieber. Ferner operire stehende Entzündung der Gallenblase zu- 
man bei Hydrops der Gallenblase und |rückzuführen sind, 
bei chronischer Cholecystitis. Schwieriger! Prof. K ehr (Halberstadt) befasste sich 
ist zu bestimmen, wenn bei recidivirender | auf dem deutschen Chirurgencongresse 
acuter Cholecystitis und bei lithogener!zu Berlin auf Grund seiner 491 in den 
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letzten 10 Jahren ausgeführten Gallen- !empfiehit die von ihm geübte Durch- 


steinlaparotomien mit der Frage: Wie ver- 
hält es sich mit den Recidiven nach 
unseren Gallensteinoperationen? 
Redner unterscheidet zwischen einem 
echten und unechten Recidiv. Bei einem 
echten Recidiv kommt es nach vollstän- 
diger Säuberung der Gallenblase und der 
Gallengänge von Concrementen wieder zu 
einer Neubildung von Steinen, während 
unter einem unechten Recidiv alle jene 
Beschwerden zu verstehen sind, die durch 
absichtlich oder unabsichtlich zurückge- 
lassene Steine, erneute Entzündung der 
Gallenblase, Bildung von Adhäsionen, Ent- 
stehung von Hernien hervorgerufen wer- 
den. Was das echte Recidiv anlangt, ver- 
sichert Redner, bisher auch nicht ein ein- 
ziges beobachtet zu haben. Bezüglich der 
unechten Recidive gibt Redner an, dass 
bei 491 Gallensteinoperationen 19 mal 
Steine zuräckblieben. Dies beweist, dass 
man in der sicheren Entfernung von Con- 
crementen noch keine volle Garantie bieten 
könne, wenn man sich lediglich auf die 
Palpation und Sondirung der Gallengänge 
verlässt. Redner hat aus diesen Gründen 
sein Operationsverfahren einer Revision 
unterworfen und ist in den letzten Jahren 
mebr und mehr dazu übergegangen, die 
Gallenblase zu entfernen und von 
dem Cysticusquerschnitt aus die Gallen- 
gänge aufzuschneiden, abzutasten und 
zu sondiren und endlich den Hepaticus 
zu drainiren. Denn der augenblickliche 
Erfolg soll auch ein Dauererfolg werden 
und das glaubt Redner in Zukunft auf 
diese Weise erreichen zu können. Kehr 
verfügt jetzt über eine Serie von 24 der- 
artigen Operationen und hat nur solche 
Kranke verloren, bei welchen die diffuse 
Cholangitis schon zu weite Fortschritte 


gemacht hatte; die übrigen sind glatt ge- | 


nesen. Hernien hat Redner nach der Cho- 
ledochotomie und Ektomie öfters erlebt, 
als nach der Cystotomie, was auf die aus- 


stichsknopfnaht. Der grösste Teil der 
Beschwerden, über die nach Gallenstein- 
operationen die Kranken klagen, beruht 
auf den Adhäsionen. Am häufigsten sind 
Adhäsionen der Gallenblase mit dem Netz, 
in zweiter Linie mit dem Duodenum resp. 
Pylorus, in dritter mit dem Colon. Sauberes, 
zartes und rasches Operiren schützt am 
besten vor Adhäsionen. Je eher sich der 
Kranke zur Operation entschliesst, um so 
sicherer ist er vor Adhäsionsbeschwerden. 
Denn je länger er den chirurgischen Ein- 
griff aufschiebt, um so mehr nehmen die 
Verwachsungen an Umfang und Stärke 
zu und um so schwerer gelingt es, sie 
vollständig zu beseitigen und die Ektomie, 
nach der fast gar keine Adhäsionskoliken 
beobachtet werden, durchzuführen. Nach 
erfolgter Operation soll der Patient ver- 
ständig und diätetisch leben und wenn 
er cystostomirt war, besonders auf eine 
sich ausbildende Magenerweiterung achten. 
Er muss immer dafür sorgen, dass die 
| Gallenblase sich regelmässig entleert, was 
er dadurch erreicht, dass er häufig, regel- 
mässig, aber auf einmal wenig Speise und 
Trank zu sich nimmt. Patienten, die über 
die nötigen Mittel verfügen, schickt Redner 
am liebsten jedes Jahr nach Karlsbad. 
Im Gegensatze zu Kehr berichtet Dr. 
Herrmann (Karlsbad), der bereits vor 
zwei Jahren sieben Fälle vonRecidiven 
nach Gallensteinoperationen mitgeteilt hat, 
nun abermals von vier Fällen. die er im 
Jahre 1899 in seiner Behandlung hatte, 
von denen er zwei als einwandfreie echte 
Recidive ansieht, da einerseits die Cyst- 
| ektomie als Operation vorangegangen war, 


völliger Entfernung der Steine gibt, an- 
' dererseits im Recidiv neuerlich im Stuhle 


o verhältnissmässig die grösste Gewähr 


abgegangene Gallensteine von ihm fest- 
gestellt werden konnten, im einen Fall 
acht Monate, im anderen Falle drei Jahre 
nach der Operation, Zeiträume, die es im 


giebige Tamponade zurückzuführen ist, | höchsten Grade unwahrscheinlich machen, 
welche die beiden erstgenannten Opera- | dass es sich nur um vom Chirurgen zu- 


tionen unter allen Umständen erfordern. 
Durch eine exacte Bauchdeckennaht und 
durch eine nicht umfangreiche Tamponade, 





rückgelassene Gallensteine gehandelt hatte. 
Prof. Löbker (Bochum) gab stets der 


ICystektomie den Vorzug, besonders 


endlich durch wochenlanges Liegen der | nachdem er frühzeitig die Erfahrung ge- 
Operirten kann am besten der Entstehung | macht, dass die primären Carcinome der 
von Hernien vorgebeugt werden. Redner | Gallenblase alle auf Grund von Steinen 
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gewachsen seien. Sie müssen nach seiner | gibt bessere Resultate als die Cholecysto- 
Erfahrung immer als eine Folgeerschein- | tomie. 


ung der Gallensteine aufgefasst werden. Prof. Poppert (Giessen) teilt eine M o- 


Dagegen will er die allgemeine Indication difi ; . 
i : ification der Cholecystotomie 
zur operativen Behandlung erheblich mehr mit, die er „wasserdichte Drainage“ 


einschränkt wissen. Auch er bat Reci- nennt Das Verfahren besteht darin, dass 
dive erlebt, doch = T 2 we er nach Eröffnung der Bauchhöhle der flüssige 
Recidive, a len. Jabalt der Gallenblase zunächst mittels 
ao. Re ei = | Spritze aspirirt wird, dieselbe durch einen 
en : 

Ascandız bel der Aonidia. Way al grossen Schnitt dann eröffnet wird und 

ppe = PP Sa . , unter Controle des Fingers die Steine 
echte Recidive angesprochen wird, sind sāmmtlich entleert werden. Dann wird 
meigi Fälle 1R zurückgelassenen Steinen ein dicker Nélaton-Katheter am unteren 
nicht bloss in der Gallenblase, sondern | 47 „dwinkel durch eine Naht befestigt, 
auch im Choledochus. Er hat solche | die auf der einen Seite durch die ganze 
Fälle trotz Entfernung der Gallenblase | Dicke der Gallenblasenwand hindurchge- 
beobachtet, bei denen ein Choledochus- sun} wird, alsdann oberflächlich den Ka- 
stein in Folge des aufgetretenen Icterus theter fasst und am anderen Wundrand 
als sicher anzunehmen war. Diese Steine | Wieder ausgestochen wird, so dass beim 
wandern sogar nicht selten D oben | Zuschnüren der Wundwinkel fest um den 
bis zur Leber. Löbker hat ar ängst Katheter angedrängt wird. Alsdann folgt 
aus dem Hepaticns und den n Naht der übrigen Incisionswunde der 
Lebergängen einmal acht, a anderma Gallenblase, Einführung von zwei bis drei 
fünf kleinere und grössere Steine entfernt. malen Jo doformgazestreifen, die bis 
Daher soll mit der Cystektomie eine breite | auf die Naht führen und d en. Katheter 
Eröffnung der Gallwege, Abtastung der- rings umgeben. Diese Tampons, sowie 
a. und Dr nen, Ms A Idie Fäden der Gallenblasennaht werden 
Adhäsionen können Sicher auc ttaquen ; „ur Bauchhöble herausgeleitet und diese 
machen, doch kann man sie durch die Art | 


der Operation nicht beeinflussen. Wenn | selbst, bis auf diese ca. 2cm lange Lücke 
erforderlich, soll man die Gastroentero- geschlossen. Der Katheter wird zur Sicher- 


hli ung seiner Lage durch eine zweite Naht 
a ar (Paris) hat von S0 an der äusseren Haut befestigt. Die Ent- 
i f röbnlich 
Öberslionen -am den: Galleaweron: 32 m fernung des Katheters erfolgt gewöhnlic 


te ae ‚am Ende der dritten Woche, nur in Fällen 
a einfacher RENON T nicht nn | stärkerer Entztindung der Gallenblase oder 
a nn ee Verdacht auf Cholangitis erst nach 

8 *: sechs bi ht W . E i i 
28 Heilungen mit vier Todesfăllen. 6 mal | De DL a ol Eens. WI Del 


: Bern | der Chelocystotomie hat Verfasser auch 
hat er die Choledochotomie mit der Chole-' bei der Choledochotomie diese „wasser- 


cystektomie ausgeführt. 3 mal treten da- | dichte Drai ii Imäss; ee 
bei in den ersten 24 Stunden Herzanfälle nn Erfolge ansgeführ p a 


auf, die mit dem Gallenausfiuss sistirten. | für den Wert seiner Methode führt Ver- 
Der Gallenfluss dauerte bis zu 3'/s Monat | fasser an. dass in 233 Fällen niemals 
trotz Unterbindung des Ductus cysticus. | „uch nicht in Fä 


l tem Em- 
Michaux glaubt, dass dieser Gallenfluss pyem, eine N Bocek Lie = 
von der unteren Fläche der Leber oder 


| y N i trat und dass in keinem Falle eine Nach- 
von einem Vas aberrans kommt. Nachi operation zum Verschluss der zurückge- 


der Operation sind hin und wieder noch | 5]; Jis 
kleine Steinchen, die wahrscheinlich in der | ooN Sn a eeN E O PULS 


Nachbarschaft geblieben waren, abge-| Prof. Kehr (Halberstadt) legt dar, dass 
gangen. Jedesmal ist eine grosse Besser- | die wasserdichte Drainage nach Poppert 
ung in dem Allgemeinzustande der Pa- | wesentlich identisch sei mit dem von ihm 
tienten eingetreten, die stets ein Jahr und | selbst früher angegebenen „Schlauch- 
länger dauerte. Die Cholecystektomie | verfahren‘. Im Uebrigen glaubt er, dass 


Gallensteine. — 1011 — (allensteine. 


das Verfahren in der Ausdehnung, die! primär, und siebenmal die Choledocho- 
Poppert ihm gibt, manche Nachteile, ' tomie. 
besonders in Rücksicht auf die Dauerer-| Seine Beobachtungen über Entstehung 
folge hat; er hält es für das Beste, die des Gallenstein-Ileus teilt Prof. 
Gallenblase stets zu entfernen; auch er-'Rehn (Frankfurt) mit. Autor nimmt an, 
achtet er in jedem Falle eine genaue Ab- dass da, wo der Stein nicht in einem ab- 
tastung und Sondirung der Gallengänge . soluten Missverhältnisse zum Darmlumen 
für erforderlich. Schon aus diesem Grunde ` steht, die Ursache des Ileus keine mecha- 
entfernt er meist die Gallenblase, um vom : nische, sondern eine entzündliche ist. Der 
Cysticusquerschnitt aus den Choledochus | Stein verursacht durch die Läsionen, die 
zu sondiren und eventuell aufzuschneiden; | er auf seiner Wanderung setzt und zu 
denn auch im Choledochus können die denen alsbald secundär eine Infection hin- 
Steine sich ebenso latent verhalten, wie zutritt, eine locale Peritonitis, die ihrer- 
in der Gallenblase. ‚seits den lleus hervorruft. Als Wirkung 
Eine vergleichende Zusammenstell- einer langsam verlaufenden Entzündung 
ung über die Erfolge der Gallen- ist es auch anzusehen, wenn Gallensteine 
steintherapieaus derinternenund in Darmdivertikeln gefunden werden. Die 


chirurgischen Abteilung des Hed- | Frage ob und wann ein operativer Ein- 
wigskrankenhauses in Berlin gibt Dr. griff bei ‚Gallenstein-Ileus angezeigt er- 
Scheuer. Von 53 intern behandelten Scheint, ist nach denselben Grundsätzen 
Kranken blieben 22 beschwerdefrei, 23 Zu erörtern, die sich bisher in der Ileus- 
hatten nachträgliche Beschwerden und therapie das Bürgerrecht erworben haben. 


vier sind der Erkrankung erlegen. Diese. Einen interessanten Fall von Gallen- 
steinwanderung teilt Dr. Porges 


Heilungsziffer von 41,5 °/o stimmt gut über- | ste | ng ‚Pr. 
einmitdenvonNaunynangegebenen40°;., (Wien) mit. Bei einer 47 jährigen gutge- 
dabei sinkt die Zahl der an Beschwerden nährten Frau, welche früber wiederholt 


Leidenden mit der Dauer der Jahre, an Gallensteinkoliken gelitten hatte, bildete 
während die Zahl der Beschwerdefreien | sich ein Abscess am rechten Oberschenkel 
damit steigt. Die Statistik der chirurgi- |in der Trochantergegend, später zwei Fis- 
schen Abteilung des Prof. Rotter bezieht | teln, welche eitriges Secret entleerten. 
sich auf 48 Operationen an 43 Patienten: | Die richtige Diagnose wurde erst bei Spalt- 
davon sechs Todesfälle — Mortalität von |ung der verzweigten Fistelgänge gestellt, 
12,5 0/0, die auf 2/0 reducirt wird dadurch, | indem sich eine Menge Gallensteine in 
dass ein Fall von Cholangitis septica, l letzteren fanden, die nach Verlötung der 
Cboledochuscarcinom, Leber- und Milz- , Gallenblase über die Fascia lumbo-dor- 
echinococcus, sowie ein nach Jahresfrist | salis herabgewandert waren. Es erfolgte 
verstorbener Fall eigentlich in Wegfall | Heilung. 

kommen. Recidive wurden bei den Ope-; Prof. Kehr (Halberstadt) wandte zur 
rirten nicht beobachtet. Beschwerden ein- |Stillung cholämischer Blutungen 
zelner waren nur untergeordneter Natur. nach Operationen am Gallensystem ın drei 
Als Operationsverfahren hatte gewöhnlich | Fällen die subcutane Injection einer 2 °,o 
die Cholecystotomie gedient, die Rotter | !8en Gelatinelösung zu. Die Blutung 
in der Weise ausführt, dass er nach dem | wurde in jedem Falle sofort schwächer 


Bauchschnitt die freie Höhle durch Tücher | und hörte bald auf. Um den bei ikteri- 
sorgfältig abschliesst, dann die Gallen- schen Menschen gefürchteten cholämi- 


blase entleert, und jetzt mit den Fingern | schen Blutungen vorzubeugen, will Autor 
der rechten Hand, während die Gallen- | denjenigen, die operirt werden müssen 
blase temporär abgeschlossen wird, das | und schon vorher an Blutungen litten, das 
ganze Gallensystem absucht und die Steine | Mittel schon ante operationem injiciren. 
möglichst nach der Blase zu schiebt, um | Kommen der Galle fäulnisswidrige und anti- 
die Steine aus den Gallenwegen möglichst | bakterielleFigenschaften zu? vonDr. Mosse (Therap. 
vollständig zu entfernen. Fünfmal führte Monatsh. 1. Heft) — Zur Bakteriologie des Gallen- 

. . ; blaseninhalts unter normalen Bedingungen und 
er die von Kehr befürwortete Ektomie bei derCholelithiasis von Dr Mieczkowski (Mitteil. 
aus, davon zweimal mit gutem Erfolg | a d. Grenzgeb -8Schm, Jahrb. 27. Bd. 2 Hefti. - 
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Zur experimentellen Erzeugung der Gallensteine | Die Therapie kann in den meisten Fällen 


mit besonderer Berücksichtigung des bakteriellen 
Verhaltens der Gallenwege von Dr. Miyake (Eben- 
daselbst. — Schm. Jahrb. 268 Bd. 3. Heft). 
Prof. Naunyn über die heutige Lehre von der 
Cholelithiasis auf dem internationalen medicini- 
schen Congresse zu Paris (Therap d. Gegenw. 
9. Heft). — Ueber die häusliche Durchführung 
der Carlsbader Cur bei Cholelithiasis von Prof. 
Naunyn (Medico Nr. 4). — Die Gallensteinkrank- 
heit und ihre Behandlung von Dr. Müller (Würzb. 
Abh. a. d. Ges. d. prakt. Med. 1. Bd. 2. Heft). — 
Prof. Fleiner über Gallenblasenentzündung und 
davon abhängige Magendarmstörungen im natur- 
historischen Verein zu Heidelberg (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 38). — Dr. Imrédy über Patho- 
genese und Therapie der Cholelithiasis in der 
königl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest (Ung. 
med. Presse Nr. 2%). — Ueber die Indieationen 
zur operativen Behandlung der Cholelithiasis von 
Dr. Rotgans (Weekbl. v. h. Nederl. Tijdschr. — 
Münch. med. Wochensehr. Nr. 18). — Dr. von 
Kryger über Erfahrungen bei Gallensteinerkrank- 
ungen auf dem mittelfränkischen Aerztetage zu 
Fürth (Münch. med. Woehenschr. Nr. 31). — Prof. 
Kehr über Recidiven nach Gallensteinoperationen 
auf dem deutschen Chirurgencongresse zu Berlin 
(Areh. f. klin. Chir. 61. Bd. 2. Heft). — Ueber 
Recidive nach Gallensteinoperationen von Dr. 
Herrmann (Therap. d. Gegenw. 8. Heft). — Prof. 
Löbker über Gallensteinoperationen auf dem deut- 
schen Chirurgencongresse (Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 38). — Prof. Michaux über die Cholecystek- 
tomie mit Rücksicht auf ihre unmittelbaren und 
späteren Resultate auf dem internationalen Con- 
gresse zu Paris (Münch. med. Wochenschr.Nr. 35). — 
Die Cholecystostomie mit wasserdichter Drainage 
der Gallenblase von Prof. Poppert (Deutsch. Praxis 
Nr. 1). — Die Verwendung der Gelatine zur Still- 
ung cholämischer Blutungen nach Operationen am 
Gallensystem nebst Bemerkungen über Poppert's 
wasserdichte Drainage der Gallenblase von Prof. 
Kehr (Münch. med. Wochenschr. Nr. 6 u. 7). — 
Ueber Gallensteintherapie von Dr. Scheuer (Ther. 
d. Gegenw. 8. Heft). — Gallenstein-Ileus von Prof. 
Rehn (Arch. f. klin. Chir. — Schm. Jahrb. 265. Bd. 
3. Heft). — Ein Fall von Gallensteinwanderung 
von Dr. Porges (Wien. klin. Wochenschr. — Müneh. 
med. Wochenschr. Nr. 28). 


— 


Gangrän. Prof. Runge (Königsberg) 
hat bei den verschiedenen Formen der 
Gangrän Untersuchungen der Blut- 
gefässe angestellt und hat überall Ver- 
dickungen der Intima, Sclerosen gefunden, 
mit reichlicher Neubildung von elastischen 
Elementen. Diese Sclerosen waren zum 
Teil so mächtig, dass man von einer Ste- 
nosirung, oft von einem Verschluss der 
Gefässe sprechen konnte. Da diese Plaques 
sich mit Vorliebe an den Abzweigungs- 
stellen der Gefässe entwickeln, wird auch 
der Collateralkreislauf gehindert, und es 
entstehen häufig an dieser Stelle Thromben. 


aaaeeeaa 


un 


natürlich nur eine chirurgische sein. 
Schwierig ist die Wahl des Zeitpunktes 
zum Eingreifen. Jedenfalls soll man bei 
einem aufsteigenden Process nicht im 
Interesse einer guten Demarcation zu 
lange warten. Einzig und allein soll das 
Jod eine gute Einwirkung auch in den 
Fällen haben, wo von Syphilis nicht die 
Rede sein kann. Auch Bäder, Nauheim 
zum Beispiel, sollen in einzelnen Fällen 
den schon geschwundenen Puls in Com- 
bination mit Jodbehandlung wieder her- 
gestellt haben. 


Prof. Runge über Pathologie und Therapie der 
verschiedenen Formen der Gangrän an den unteren 
Extremitäten auf dem deutschen Chirurgeneon- 
gresse zu Berlin (Wien. med. Blätter Nr. 24). 


Geburtshilfe. Dr. Nicloux brachte 
einer Anzahl trächtiger Meerschweinchen 
10° oige alkoholische Lösungen in Menge 
von 1—10 ccm pro Kilogramm Körper- 
gewicht bei, und konnte dann im Blute 
der Muttertiere sowohl wie der Föten 
etwa gleiche Mengen Alkohol nachweisen. 
Desgleichen vermochte er Alkohol im Blute 
eines neugeborenen Kindes festzustellen, 
dessen Mutter unmittelbar vor der Nieder- 
kunft 60 g Rum von 45°/o Alkohol zu sich 
genommen hatte. Die Unzweckmässig- 
keit des Alkoholgenusses wäh- 
rend der Schwangerschaft, die ja 
nicht unbekannt ist, wird dadurch ad 
oculos demonstrirt. 

Ueber den Einfluss des Zuckers 
auf den Geburtsverlauf stellte Dr. 
Payer (Graz) Untersuchungen an, die 
zu folgendem Ergebniss führten: 1.Wehen- 
verstärkung und (Geburtsbeschleunigung 
durch einmalige oder wiederholte geringe 
Zuckergaben (30—60 g)beiWehenschwäche 
in den verschiedenen Geburtsabschnitten, 
besonders während der Austreibungszeit. 
2. Beeinflussung des Gesammtablaufes der 
Geburt durch grosse Zuckergaben (100 bis 
130 g) vor ihrem Beginn. 3. Herabsetzung 
der Schmerzhaftigkeit der Wehen. 

Es ist, wie Dr. Lantos (Budapest) aus- 
führt, bis jetzt noch nicht endgiltig ent- 
schieden, ob bei Abortus das passive 
(exspectative) oder das active Verfahren 
gerechtfertigt ist. Verfasser rät bei in- 


Geburtsbilfe. 


completem Abortus, wo keine schwere | schützen. 


Blutung oder Fieber aufgetreten ist, zu 
warten. Bei incompletem Abortus aber 
ist er für das active Vorgehen. Als eine 
Uebertreibung des letzteren sieht Autor 
die Anwendung des scharfen Löffels und 
der Curette an. Der scharfe Löffel ist 
selbst nach vorausgegangenem Austasten 
der Uterushöhle zu verwerfen, insofern 
hier der tastende Finger die Ablösung 
der Placenta viel sicherer und schonender 
machen wird, wie der nicht ganz unge- 
fährliche Löffel. Was die Curette anbe- 
langt, so ist sie in acuten Fällen, also 
dort, wo der Abortus kurz vor dem Er- 
scheinen des Arztes abgelaufen ist, wo 
die Blutung oder das Fieber durch das 
Zurückbleiben von Eiresten oder Decidua- 
teilen verursacht wird, unbedingt zu ver- 
werfen. denn hier wird man alles mit den 
Fingern viel sicherer, leichter und scho- 
nender entfernen; in chronischen Fällen, 
also dort, wo der Abortus vor Tagen 
oder Wochen abgelaufen ist, die Blutung 
oder das Fieber zumeist durch das Zu- 
rückbleiben von Deciduateilen oder Cho- 
rionzotten verursacht wird, wo dann in 
der Regel der Cervical-Canal geschlossen 
ist, ist das Curettement nach vorange- 
gangener Erweiterung des Cervicalcanals 
das einzig gerechtfertigte Verfahren. 


Als Indicationen an einem Abortus 
arteficialis gelten nach Dr. Oehl- 
schläger: 1. Herzfehler mit Neigung zu 
Hydropsien; 2. vorgeschrittene Lungen- 
tuberculose; 3. Krankheiten der Nieren, 
da diese durch die Gravidität sich ver- 
schlimmern; 4. Krankheiten des Uterus: 
Carcinom, nicht reponible Retroflexion; 
5. hochgradige Beckenenge, die absolut 
den Kaiserschnitt indiciren würde, falls 
sich die Frau rechtzeitig vorstellt, und eine 
solcbe Operation von vornherein zurück- 
weist; 6. unstillbares Erbrechen. Bei- 
ziehung eines Collegen! Die Ausführung 
geschieht nach Verfasser, indem man 
einen metallenen, gekrümmten Katheter 
von etwa 2 mm Lumen in die Üterus- 
höhle bis zum Fundus binaufschiebt und 
mit einer gut anpassenden Spritze 2—4 g 
Jodtinctur einspritzt. Nach Entfernung 
des Katheters schiebt man einen gewöhn- 
lichen Wattetampon an den Muttermund, 
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Gewöhnlich am dritten Tag 
tritt mässige Blutung, wie bei einer Pe- 
riode ein. Bleibt diese aus, so wiederholt 
man nötigenfalls die Einspritzung, nach 
welcher die Frau ruhig nach Hause gehen 
kann, so wenig eingreifend ist dieses Ver- 
fahren. Dieses soll aber eingeschlagen 
werden in den ersten Tagen, spätestens 
Wochen nach Ausbleiben der Regel. Die 
Frauen geben hierzu leicht ihre Einwillig- 
ung und erscheinen rechtzeitig zur Vor- 
nahme der Injection. Die Jodtinctur ver- 
nichtet das fötale Leben sehr rasch, sie 
verhütet durch ihre antiseptische Eigen- 
schaft weiteren Nachteil, und regt durch 
ihren Reiz die Wehenthätigkeit des Ute- 
rus an. 

Prof. Klein w ä chter (Czernowitz) em- 
pfiehlt zur Einleitung des Aborts die 
Erweiterung des ganzen Cervicalcanals 
mit Hegar’schen Dilatatoren, eventuell 
in zwei Sitzungen bis zur Einführung von 
Nr. 20—22. Muss die Erweiterung unter- 
brochen werden, so wird mit 2°/o Carbol- 
lösung ausgespült, Cervicalcanal nebst 
Vagina werden mit Airolgaze tamponirt 
und nach 24 Stunden wird die Erweiter- 
ung vollendet. Nach genügender Er- 
weiterung löst man das ganze Ei vor- 
sichtig mit dem eingeführten Finger ab 
und entfernt den ganzen Uterusinhalt aus 
der Uterushöhle. Zum Schlusse folgen 
Carbolausspfilung und Tamponade von 
Uterus und Scheide mit Airolgaze. 

Dr. v. Braitenberg berichtet über 
22 Fälle von künstlicher Unter- 
brechung der Schwangerschaft 
aus der Innsbrucker Klinik. Von den 
Methoden verdient nach Autor die Bou- 
girung bei ungleichmässig verengtem 
Beckeneingang den Vorrang. Der Ei- 
hautstich wird für das allgemein gleich- 
mässig verengte Becken sowie bei nor- 
malem Becken bevorzugt. Die Blase 
wird mit einer langen, feinen, etwas ge- 
krümmten Kornzange oder Hakenpincette 
eröffnet, womöglich etwas oberhalb des 
Muttermundes. Der Blasenstich wird auch 
für alle Indicationen wegen Lebensgefahr 
der Mutter empfohlen, wegen geringerer 
Gefahr für die Mutter und grösster Sicher- 
heit. Wenn beide Methoden nicht schnell 
genug wirken, lässt man die intrauterine 


um die Scheide vor der Jodwirkung zu ' Kolpeuryse mitwirken. Letztere Methode 
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wurde in Fällen von Blutungen bei Tief- !stellte Dr. Westermark (Stockholm) 
sitz der Placenta, sowie bei Eklampsie | an. Die Resultate sind folgende: 1. Durch 
bevorzugt. Als vorbereitende Methoden | die obstetrische Narkose wird die Dauer 
kamen Voll- und Sitzbäder, Vaginal-| der \Vehenperioden verlängert, d. h. die 
douchen, Tamponade der Vagina, sowie | Frequenz der Wehen herabgesetzt, 2. die 
die Glycerin-Jodoformtamponade der Cer- | \Wehenpause wird verlängert, 3. der intra- 
vix in Anwendung. In einzelnen Fällen | uterine Druck wird während der Wehen- 
genügten sie, Wehen anzuregen. Bei pause von der obstetrischen Narkose im 
Bestimmung des Zeitpunktes für die Vor- | Allgemeinen nicht beeinflusst, 4. betreffs 
nahme derSchwangerschaftsunterbrechung | Einwirkung auf die Wehen ist zu notiren, 
wurden zunächst die anamnestischen Daten : dass der Wehenschmerz in hohem Grade 
berücksichtigt, dann genaue Messung und ‚ erleichtert, die Dauer der Weben in wenn 
Austastung vorgenommen, sowie Grösse | auch geringem (Grrade herahgesetzt, der 
und Härte des Kopfes abgeschätzt. Der intrauterine Wehendruck jedoch in keinem 
Fruchtmessung sowie dem Impressions- | nennenswerten Grade beeinflusst wird. 
verfahren wird kein wesentlicher Werth |5. Die Form der Wehencurve betreffend, 
zuerkannt. Den jeweiligen Indicationen | steigt letztere vom Beginn der Contraction 
entsprechend, variirte der Zeitpunkt zwi- bis zum Culmen vor und während der Nar- 
schen der 25. bis 40. Schwangerschafts- | kose in etwa derselben Zeit an. Hieraus 
woche. 'ist es einleuchtend, dass die vollständige 
Zur Einleitung der künstlichen, Narkose nicht verwendet werden darf, ab- 
Frühgeburt wird von Dr. Ballon: kesckien von anderen Gefahren, weil sie 
hagen (Würzburg) folgende Methode | die Entbindung sehr verlangsamt. Für 
empfohlen. Gründliche Desinfection der |die obstetrische Narkose folgt aus des 
äusseren Genitalien, der Scheide, Aus-i Verfassers Darstellung, dass sie die Fre- 
wischen des Cervicalcanals mit Sublimat, ; quenz der Wehen vermindert. ohne den 
Ausstopfen mit 1—3 scbmalen, mit eini- | intrauterinen Druck oder die Dauer der 
gen Gramm sterilenGlycerins durchtränkte ; Wehen beträchtlich zu beoinflussen; die 
Jodoformgazestreifen bis an den inneren  obstetrische Narkose besonders, wenn sie 
Muttermund, lockereAusfüllung derScheide ' lange dauert, wird die Geburt in einem 
mit Jodoformgaze. Es wird also die wehen- gewissen Grade verzögern. Die Frage ist 
erregende Kraft des Glycerins im Verein | nun, ob letztere durch die Narkose so 
mit jener der Cervixscheidentamponade | wesentlich vermindert wird, dass Anwend- 
benutzt. Stellen sich regelmässige Wehen ‚ung derselben als contraindicirt aufzu- 
ein, so wird die Geburt in Schädellage fassen ist. Nach Verfassers Meinung sind 
sich selbst überlassen ; stellen sich dagegen | die Schmerzen hesonders während der Aus- 
keine oder nur unganügende Wehen ein, . treibungsperiode oft so gewaltsam, dass 
so wird nach 24 Stunden der Tampon | die ubstetrische Narkose, selbst bei der 
entfernt und jetzt durch intrauterine Kol- | Gefahr, die Dauer der Geburt dadurch 
peuryse die Geburt zu fördern gesucht. | etwas zu verlängern, unbedingt angewandt 
Dr. Knapp (Prag) beschreibt ein allen werden muss. Indessen will sie Verfasser 
Anforderungen entsprechendes Bougie für : auf das Austreibungsstadium, sowie auf 
dieEinleitungderFrühgeburt. Das- solche Fälle, die sich durch sehr kräftige 
selbe besteht aus elastischem Spiraldraht, und schmerzhafte Wehen auszeichnen, be- 
wodurch von einer (sefahr bei der Anwend- | schränkt wissen. 
ung keine Rede sein kann, weder bezüg- | 








Prof. Maygrier stellt folgende Indi- 


lich der Möglichkeit einer Infectiou, noch 
in Bezug auf eine Verletzung. Dasselbe 
ist von Waldek & Wagner, Prag. Graben 22, 
zu beziehen. 

Experimentelle Untersuchungen 


Uterus bei der physiologischen Geburt 


über | 
den Einfluss der Chloroformnarkose‘ 
aut die Wehenthätigkeit des menschlichen . 


cationen und Bedingungen für die Wend- 


‚ung durch innere Handgriffe auf. 
: Die erste formelle. fast absolute Indication 


ist das Vorliegen des RKumpfes, der 
Schulter. Wohl kann bei kleinem Fötus 
und heftigen Wehen eine spontane Wend- 
ung eintreten, doch darf man auf dieses 


i günstige Ereigniss nie rechnen. Kommt 
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man zu einer Geburt, bei welcher die | Ballon belastet. 3. Als Ersatz der Frucht- 
spontane Wendung schon im Gang ist, | blase bei vorzeitigem Wasserabfluss. 
z.B. schon das Ohr des Kindes zu fühlen ! Unter 36 Fällen ist hiernach die Geburt 
ist, so lasse man die freiwillige Wendung spontan verlaufen, 12 mal war Kunsthilfe 
vor sich gehen. Bei kleinem Kinde, kräf- nötig. 4. Zur Verstärkung der Wehen. 
tigen Wehen, wenn der Fötus schon ab- In 36 Fällen von vorzeitigem Wasserab- 
gestorben und erweicht ist, kann er sich i fluss hat der Ballon stets die Wehen- 
umbiegen: die Selbstentwickelung. Solche | thätigkeit verstärkt und die Geburt durch- 
Vorkommnisse sind aber selten, man darf ; schnittlich in 8,5 Stunden zu Ende gebracht. 
nicht auf sie rechnen, sondern die Wend- | 5. Zur Beschleunigung der Geburt bei 
ung durch innere Handgriffe ausführen, | lebensgefährlichen Zufällen für die Mutter 
sobald die nötigen Bedingungen hierfür |oder das Kind oder für beide in 12 Fällen, 
gegeben sind. Als zufällige, als Indi- | hierunter Amal bei Eklampsie, 8mal bei 
cationen der Dinglichkeit gelten: Gefahr : Blutungen. Der Ballon wirkte prompt 
für die Mutter oder das Kind während | blutstillend und wehenerregend. Von den 
der Geburt, Vorfall der Nabelschnur, Ver- : Kautschukballons empfiehlt Rubeäka 
langsamung der Herztöne, Abgang von |den Müller’schen. Bei nicht genügend 
Meconium. Wenn die erforderlichen Be- |; erweiterter Cervix kann zuerst ein kleiner, 
dingungen vorliegen, ist die Wendung zu Braun’scher, und dann erst der M üller- 
machen. Eine relative Indication ergibt |sche Ballon verwandt werden. 

die Beckenenge, und zwar eine Verengung | An der geburtshilflichen Universitäts- 
von einem gewissen Grade. Man darfnicht klinik zu Breslau kam die H yste- 
Bedingung mit Indication verwechseln. Als reuryse, wie Dr. Deckart mitteilt, in 


Vorbedingungen gelten: vollständige Er- 49 Fällen in Anwendung Einen Haupt- 
öffnung des Muttermundes, mindestens . vorzug des Verfahrens sieht Autor darin, 
muss dieser dehnbar sein; der voran- | dass dasselbe den Geburtshelfer um die 
gehende Kindesteil darf nicht zu tief ins: Klippe der combinirten Wendung herum- 
Becken eingetreten sein; endlich darf die | helfen kann. Die Hystereuryse kam am 
Gebärmutter nicht zu fest zusammenge- | häufigsten bei Placenta praevia zur An- 
zogen sein. Ist letzteres der Fall, so ist | wendung (19 Fälle); die Mortalität der 
die Embryotomie angezeigt, da man beim ! Kinder betrug dabei nur 30%, während 
forcirten Hinaufdringen mit der Hand das sie sich bei Benutzung der Wendung auf 
untere Uterussegment zerreissen würde. |über 50°; stellt. Die Einführung des 
Als fernere, nicht absolute Bedingungen Hystereurynters hat insofern bei Placenta 
sind zu erwähnen: das Becken soll nicht | praevia etwas Besonderes, als man dabei 
allzustark verengt sein, auch sei die gie Eihülle durchbohren muss, damit der 
Fruchtblase nicht schon allzulange zer- Hystereurynter den vorliegenden Placen- 
rissen. tarlappen von oben gegen die Uteruswand 

Dr. Rubeš ka (Prag) wandte den K aut- ' drücken kann. Liegt die Placenta total 
schukballon intrauterin in folgen- | vor, so dass man nicht zu den Eihäuten 
den Fällen an: 1. Zur Anregung und Be- ' gelangen kann, so muss man die Placenta 
schleunigung von Aborten in 7 Fällen. | selbst mit dem Finger oder einem stumpfen 
2. Zur Einleitung der künstlichen Früh- | Instrument (Katheter, Kornzange) durch- 
geburt 45 mal. Die Dauer der Geburten : bohren. Das Resultat für die Mütter ge- 
schwankte zwischen 8 Tagen und 5 Stun- | staltete sich sehr günstig. Nur eine Frau, 
den. Der ausgekochte und zusammen- | die schon mit der schwersten Anämie über- 
gerolite Ballon wird im Spiegel unter | nommen wurde, starb ''» Stunde nach Be- 
Auhaken der Portio mittels einer Zange ' endigung der Geburt. In allen Fällen aber 
in die Gebärmutter eingeführt und dann |stand die Blutung prompt. Kin Hauptvor- 
mit sterilisirter Kochsalzlösung gefüllt. | teil des Hystereurynters bei Placenta prae- 
Wenn nötig, wird die Cervix vorher mit | via ist, dass er die Geburt zu jeder Zeit 
Laminaria oder durch Einlegen einer Bougie | in Gang bringen kann, während man sonst 
erweitert. Wenn nach längerer Zeit noch | auf Abwarten angewiesen ist, wobei die 
keine Wehen eingetreten sind, wird der | Mortalität der Mütter ziemlich gross ist 
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$ mal kam die Hystereuryse bei Querlagen ! 
mit unerweitertem Muttermund und vor- 
zeitigem Wasserabfluss zur Anwendung. 
7mul war nach der Hystereuryse die 
innere Wendung leicht ausführbar, die 
Extraction machte nie Schwierigkeiten und 
die Resultate waren für Mutter und Kind 
durchaus zufriedenstellend; nur in dem 
achten Falle war die Wendung sehr schwer 
und das Kind starb ab. Eine weitere In- 
dication bildete vollkommener Wehen- 
mangel nach vorzeitigem W asserabfiuss. 
In vier Fällen wurde deshalb die Geburt 
eingeleitet; zwei davon verliefen spontan, 
zwei wurden operativ beendigt. Ausser- 
dem wurde noch wegen anderer seltener 
Complicationen die Hystereuryse ausge- 
führt (Fieber, urämischer Zustand etc.). 

Dr. Kaufmann’s (Hüsten) Erfahr- 
ungen mit dem Kolpeurynter berech- 
tigen Autor zu folgenden Schlüssen. 1. Der 
elastische Ballon ist intrauterin angewen- 
det bei mässiger Füllung und mässiger 
Belastung ein durchaus sicheres, schonen- 
des und ungefährliches Verfahren zur Er- 
regung von Wehen bezw. zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt. 2. Nach den 
bisherigen Erfahrungen ist die intrauterine 
Ballonbehandlung der Bougirung vorzu- 
ziehen. 3. In allen denjenigen Fällen, wo 
eine baldige Entleerung des Uterus indi- 
cirt ist, wo aber die Muttermundsver- 
hältnisse dieses nicht ohne Gefahr ge- 
statten, ist die Ballonbehandlung das 
sicherste und beste Verfahren. 4. Der 
elastische Ballon eignet sich nicht nur 
für die Anstaltsbehandlung, sondern auch 
der praktische Arzt soll sich dieses aus- 
gezeichneten Verfahrens bedienen. 

Prof. Freund (Strassburg) steht auf 
dem Standpunkt, dass überall da, wo 
keine directe Lebensgefahr für die Ge- 
bärende und günstige Bedingungen für 
die Vornahme eines chirurgischen Ein- 
griffes vorliegen, die Perforation leben- 
der Rinder ungerechtfertigt ist und durch 
den Kaiserschnitt ersetzt werden 
muss; denn die Gefahr des letzteren ist 
heutzutage keine grössere als die einer 
complicirten Entbindung. Verfasser be- 
richtet eingehender über drei Fälle, wo 
mehrere Momente die Indication zum 
Kaiserschuitt bildeten. Alle endeten glück- 
lich. 
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Dr. Gummert (Essen) berichtet über 
1l Fälle von Kaiserschnitt, dabei 
wurde 2mal der Uterus amputirt. Die 
Eröffnung des Uterus geschah 8 mal durch 
vorderen Längsschnitt, 1 mal durch Längs- 
schnitt im Fundus, 7 mal durch queren 
Fundalschnitt. Die Beckenhochlagerung 
bietet nach Autor, einerlei welche Schnitt- 
rıchtung man wählt, grosse Vorteile. 
Die Entwickelung des Kindes geschieht 
bequemer durch den queren Fundalschnitt, 
sie wird besonders durch die Beckenhoch- 
lagerung erleichtert. In den 7 Fällen von 
querem Fundalschnitt wurde die Placenta 
einmal fast in der Mitte getroffen. Die 
Blutung bei dieser Art der Schnittführung 
war im Allgemeinen gering, mit Recht 
betont Verfasser, dass ihre Grösse wesent- 
lich — wenn nicht ausschliesslich! — 
davon abhängig ist, wie sich der Uterus 
nach der Entfernung des Kindes zusam- 
menzieht. Die Verkleinerung der Schnitt- 
wunde beim queren Fundalschnitt ist eine 
überraschende. Dies begünstigt die ra- 
schere Beendigung der Operation, da bei 
kleinerer Wunde die Naht rascher voll- 
endet ist. Ausserdem lassen sich bei 
dieser Art der Schnittführung die Wund- 
ränder sehr genau vereinigen. Ferner 
wird ein Vorteil dieser Schnittführung, be- 
sonders bei der Anwendung der Becken- 
hochlagerung darin gesehen, dass sich 
Verunreinigungen der Bauchhöhle mit Blut, 
Fruchtwasser u. s. w. sicher vermeiden 
lassen. 

Die Indicationsstellung zur Sympby- 
seoto mie erörtert Prof. Fritsch (Bonn) 
an der Hand eines berichteten Falles. 
Tritt bei mässig verengtem Becken, also 
nicht unter 16,5 cm Conjugata externa 
und nicht unter 9 cm Conjugata diagona- 
lis trotz kräftiger Wehen der Kopf nicht 
tiefer und lebt das Kind, so ist ein 
Zangenversuch nicht indicirt. Man ver- 
sucht vielmehr in Walcher’scher Hänge- 
lage den Kopf durch den Beckeneingang 
zu pressen. Hierzu sind nach Fritsch 
zwei Personen erforderlich, die eine, die 
auf Hinter- und Vorderhaupt presst, die 
andere, die den Kopf dicht über der 
Symphyse nach hinten unten in der Richt- 
ung der Conjugata comprimirt. Wenn 
dies nicht zum Ziel führt, so ist die 
Sympbyseotomie indieirt, die auch ein 
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lebendes Kind zu Tage fördern wird. | abgekommen. Er hält heute das einfache 


Wird sie abgelehnt, so muss das lebende 
Kind oder nach Absterben das todte Kind 
perforirt werden. Allein vom Becken- 
maass soll der Entschluss zur Symphyseo- 
tomie nie abhängig gemacht werden. Auch 
sociale Erwägungen sprechen mit. Fritsch 
betont mit Recht, dass für ausserehelich 
Geschwängerte, die sich ihr Brot ver- 
dienen müssen, die Perforation noch das 
beste ist, anders ist es dagegen mit der 
Frau, die sich ein lebendes Kind wünscht. 
Ist erst einmal vergeblich die hohe Zange 
angelegt, dann sind die Aussichten der 
Symphyseotomie misslicbe. Darum soll 
wie vorgeschlagen verfahren werden. 


Nach Prof. Frank (Cöln) liegen die 
Gefahren der Symphyseotomie nicht 
im Trennen des Knochenringes, sondern 
in den unter der Geburt entstandenen 
Verletzungen derjenigen Weichteile, die 
durch die ungetrennte Symphyse, weil 
ihr anliegend, geschützt und gestützt 
werden. Die Risse vorn sind wegen der 
starken Blutungen gefährlicher wie die 
Risse hinten. Die zerrissenen grossen 


Durchschneiden der Symphyse für das 
richtige. Eine feste Verwachsung ist 
nicht anzustreben, die Knochennaht zum 
mindesten überflüssig. 

Bei einer 30 jährigen Primipara legte 
Dr. Fleischmann (Budapest) wegen 
Dyspnoe, Cyanose, arhythnischen Pulses 
behufs Extraction das erste Zangenblatt 
ein. Plötzlichker Tod durch Collaps 
der Mutter. 10 Minuten dauernde 
Wiederbelebungsversuche an derselben 
(Campher, Aether, künstliche Athmung, 
Herzmassage). Nachdem diese resultat- 
los blieben, Anlegung des zweiten Zangen- 
blattes und Extraction eines reifen, asphyk- 
tischen, aber leicht wieder belebten 
Mädchens. 

Dr. Schmitt bespricht die seit October 
1891 bis Ende März 1900 auf der Uni- 
versitätsklinik des Prof. Schauta in 
Wien beobachteten Fälle von Uterus- 
ruptur hauptsächlich bezüglich der post 
partum unternommenen Therapie und 
gibt durch Vergleich seiner mit den an 
anderen Kliniken gewonnenen Ergebnisse 


Venenplexus bergen zudem, da die Wun-! einen Ueberblick der Erfolge. Im Allge- 


den hier schwer rein zu halten sind, die 
Gefabr der Pyämie. Man muss deshalb 
den Einsatz möglichst gering, den Gewinn 
möglichst: gross zu gestalten suchen. Der 
Einsatz ist gering, wenn die Weichteile 
aufgelockert sınd, die Scheide weit, der 
Muttermund geöffnet, das Becken nicht 
zu enge und die Patientin kräftig ist und 
wenig Fettgewebe hat. Der Gewinn ist 
gross bei Mehrgebärenden, wo bei den 
vorhergehenden Geburten die Erfahrung 
gelehrt hat, dass weder die prophylaktische 
Wendung, noch die Zange zum Ziele 
führte, die Kinder immer todt geboren 
wurden und auch im vorliegenden Falle 
das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach 
unter der Geburt zu Grunde geht, die 
Frau aber ein lebendes Kind will und den 
— bei der vorgeschrittenen Geburt nicht 
mehr ungefährlichen — Kaiserschnitt ver- 
wirft. Auf alle Fälle muss streng indi- 
vidualisirt werden und zudem muss man 
auf alle misslichen Zufälle vorbereitet 
sein. Für die Nachbehandlung ist die 
peinlichste Sauberkeit notwendig. Von 
osteoplastischen Operationen behufs Cor- 
rectur des feblerhaften Beckens ist Frank 


meinen, resumirt Verfasser, solle man 
sich in den Fällen, welche nicht wegen 
ausgedehnter Zerreissungen oder Blutung 
ein operatives Eingreifen erfordern, con- 
servativ verhalten, d. h. sich mit der 
Drainage begnügen und so das operative 
Verfahren, so weit es die Umtände ge- 
statten, einschränken. 

Die Sterblichkeit der mit Placenta 
praevia behafteten Frauen ist nach Prof. 
Tait (London) grösser, als man gewöhn- 
lich annimmt. Nicht nur geben sehr viele 
unmittelbar an Verblutung zu Grunde, 
sondern auch nachträglich sterben viele 
an den Folgekrankheiten. Auch das kind- 
liche Leben wird nur selten gerettet. In 
einem Falle, wo die Frau schon soviel 
mit Blutungen zu thun hatte, wie selten 
eine, entschloss sich Tait nach Ein- 
willigung seitens des Hausarztes, des 
Mannes und der Frau selbst, den Uterus 
zu exstirpiren. Er nahm die Porro-Opera- 
tion mit elastischer Ligatur vor. Ès ge- 
lang auf diese Weise, das Kind zu er- 
halten, die Mutter nicht nur jetzt, son- 
dern auch für die Zukunft vor solchen 
Gefahren zu bewahren. Der einzige Nach- 
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teil bestand in der Verstümmlung der | grosser Gefahr für das Leben der Frucht 


Frau. In ähnlichen Fällen wäre aber die 
Operation stets angezeigt. 

In einem Falle von atonischer 
Uterusblutung, wo schon alle Mittel 
versagten, fasste Dr. Sch wertasser 
die Muttermundlippen mit je einer Muzeux- 
schen Zange und zog den Uterus kräftig 
herab. Zur Fortwirkung des Zuges wurde 
an den Zangen ein Faden mit Gewicht 
angebracht (nicht ganz 1 kg) und erst 
über eine Stuhllehne, dann über die hin- 
tere Bettwund geleitet. Die Blutung hat 
aufgehört. 

Zur Behandlung des Tetanus uteri 
empfiehlt Dr. J a c o b (Landau) nasse heisse 
Tücher anf die Gebärmuttergegend zu 
appliciren. In einem einschlägigen Falle, 
wo Autor die Narkose oder ein heisses 
Vollbad nicht anwenden konnte, erschlaffte 
der Uterus nach 1'/, Stunden langer Ap- 
plication der Methode. 

Dr. Pobedinsky hatte Gelegenheit 
auf der Geburtsklinik von Prof. Make- 
jew in Moskau eine Geburt zu beobach- 
ten, die durch ein das kleine Becken ver- 
engendes Myom complicirt, es in ihrem 
Verlauf unmöglich erscheinen liess, den 
Geburtsact per vias naturales zu be- 
endigen. Autor vollführte den Kaiser- 
schnitt. Mutter und Kind wurden ge- 
rettet. Autor resumirt, sein Verfahren 
im vorliegenden Falle mit Recht als 
einzig indicirtes kennzeichnend, dass nur 
bedrohliche Erscheinungen zu operativen 
Eingriffen im Verlauf der Schwangerschaft 
bestimmen dürfen. Selbst bei niedrig- 
sitzenden Myomen lässt sich Möglichkeit 


herbeigeführt werden kann, — da findet 
der Kaiserschnitt mit sogenannter rela- 
tiver Indication seine volle Berechtigung. 
Die beste Therapie ist auch hierbei Ent- 
fernung der Geschwulst mit Erhaltung 
des Uterus, im entgegengesetzten Falle 
ist es indicirt, nach dem Kaiserschnitt 
den Uterus sammt der Geschwulst zu- 
sammen abzutragen. Eutschliesst man 
sich zum Abwarten während der Geburt, so 
soll man doch immer, rät der Verfasser, so- 
zusagen gewappnet sein, d. h. alle Vor- 
kehrungen zum eventuellen Kaiserschnitt 
getroffen haben. 


Beiträge zur Kenntniss der Extra. 
uteringraviditätlieferttDr.Wormser 
an der Hand von 40 in den letzten 5 Jah- 
ren in der Berner Klinik beobachteten 
Fällen. Bezüglich der Symptome hebt 
Wormser hervor, dass dem Symptom 
„Ausbleiben der Regel“ nur.im positiven 
Falle Wert zukommt; fehlt es, spricht 
dieses nicht gegen Extrauteringravidität. 
In keinem der Wormser’schen Fälle 
fehlte dagegen das Gefühl krampfartiger 
Schmerzen im Unterleibe, die meist ein- 


| seitig, oft in das Kreuz ausstrahlend an- 


gegeben wurden. Fast eben so constant 
fanden sich Blutungen per vaginam. 
Ueber die Ausstossung der uterinen Deci- 
dua lauteten die Angaben 32 mal negativ, 
6ma]l wurden „weissliche Fetzen“ und 
nur 2mal „eine grosse grauweise Haut“ 
beobachtet. Absolut sicher ist nach 
Wormser die Diagnose nur daun zu 


stellen, wenn in dem durch Probepunction 


erhaltenen hämorrhagischen Inhalt mikro- 


oder Unmöglichkeit der Geburt nicht | skopisch Cborionzotten oder Deciduazellen 


voraussehen. Die beste Methode wird 
wohl die conservative Myomotomie sein, 
wenn möglich von seiten der Vagina, 





nachzuweisen sind. Von den 35 Operirten 
starb eine Kranke an Sepsis = 2,08% o 


Mortalität; die 5 abwartend Behandelten 


sonst per laparotomiaın mit Erhaltung | genasen. Von den 35 Operationen waren 


der Gravidität. 
Tumor allein zu entfernen, so ist zugleich 
mit demselben auch die Wegnahme der 
schwangeren Gebärmutter angezeigt; wenn 





Ist es unmöglich, den |29 Laparotomien (mit I Todesfall), 2 Col- 
potomiae anter. und 4 Colpotom. post. 


Beim Einschlagen der exspectativen Be- 


bandlung ist es nach Wormser unbe- 


die Frucht lebensfähig ist, so muss vor- 
her der Kaiserschnitt ausgeführt werden. 

Unter der Geburt soll, wenn möglich, |jeden Augenblick, wenn es nötig sein 
der Tumor per vaginam entfernt werden. | sollte, operativ eingegriffen werden kann. 
Wo dieses nicht möglich, die Reposition | Prof. Veit (Leiden) fasst seine thera- 
nicht gelingt und mittels geburtshilflicher | peutischen Ansichten bei früher Extra- 
Operationen die Entbindung nur mit |uteringravidität folgendermassen zu- 


dingt erforderlich, dass die Kranke längere 
Zeit ärztlich genau überwacht wird, damit 
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sammen. Ist die Entwickelung ungestört, | scheinlichkeit ergibt, ferner allen im Be- 


80 exstirpire man so schnell wie möglich 
den Fruchtsack. Erfolgt die Ruptur in 
die Bauchhöhle und zeigt sich bei der 
Untersuchung nicht einmal der Beginn 
der Hämatocele, so laparotomire man so- 
fort. Bei ausgebildeter Hämatocele hat 
man sich abwartend zu verhalten und 
nur bei besonderen Complicationen ein- 
zuschreiten. Bei tubarem Abortus mit 
oder ohne Hämatocele und bei Retention 
einer todten Frucht in der Tube hat man 
einen eiligen Beschluss nie nötig; man 
beobachte die Patientin und stelle die 
Anzeige zum Einschreiten oder Abwarten 
wie bei sonstigen Tubenerkrankungen, 
d. b. abhängig von den Symptomen und 
der Verschlimmerung oder Verbesserung 
derselben bei ruhigem Verhalten der Pa- 
tientin. 

Weder acut einsetzende, schwere Sym- 
ptome, noch anfangs leichte, kaum ent- 
fent bedrohliche Erscheinungen bieten 
nach Dr. Prochownick (Hamburg) bei 
einerExtrauterinschwangerschaft 
Gewähr für den weiteren Verlauf. Der- 
selbe wird in erster Linie vom Sitz des 
Eies (je weiter uterinwärts, um so ge- 
fahrdrohender) und in zweiter von com- 
plicirenden Erkrankungen der Sexual- 
organe bestimmt. Ferner wird der Ver- 
lauf häufig durch secundäre Infection — 
oft noch nach Wochen und Monaten — 
beeinflusst. Will man also noch weiter 
versuchen, eine grössere Anzahl von 
Kranken, bei denen nicht ganz schwere 
Anfangssymptome (Blutung in die freie 
Bauchhöhle) sofortigen Kingriff fordern, 
conservativ zu behandeln, so muss die 
Patientin dauernd in ärztliche und wo 
nicht die allergünstigsten Verhältnisse 
vorliegen, unbedingt in Krankenhausbeob- 
achtung. Sobald die Kranke gelagert ist, 
beschränke man sich auf Eis, Opiate, 
‚Sorge für Abführung durch leichte Pflan- 
zenmittel (niemals Klysmata, namentlich 
keine hohen Einläufe!), leichte reizlose 
Diät, Harn- und Blutuntersuchung, Beob- 
achtung aller Schwankungen von Puls 
und Eigenwärme unter Vermeidung jed- 
weder örtlichen Massnahme, soweit es 
irgend möglich ist. Sämmtlichen Frauen, 
bei deren Beobachtung und Befund sich 
ein noch intacter Fruchtsack mit Wahr- 


ginne eines Tubenaborts mit mässigen 
Hämatocelen, sowie. allen, wo nach einer 
Ruhepause secundäre Blutungen auftreten, 
rät Verfasser aus Ueberzeugung, sich 
einer frühzeitigen, radicalen Operation zu 
unterziehen. Sind die Frauen gonorrhoisch 
angesteckt gewesen, so redet Autor noch 
kräftiger dem Eingriffe das Wort, selbst 
wenn bereits grössere Hämatocelen vor- 
liegen. Von dem Augenblicke, wo zu 
einer bestehenden Extrauterinschwanger- 
schaft eine deutliche, wenn auch zuerst 
geringe Fieberbewegung (Messung in 
Scheide oder Rectum !) sich gesellt, drängt 
er ganz energisch zum operativen Vor- 
gehen und lehnt im Falle der Weigerung 
jede Verantwortung für den ferneren Ver- 
Jauf ab. Ueberall, wo angängig, bevor- 
zugt er den Weg des Bauchschnittes, 
weil er, selbst in den schweren und ver- 
schleppten Fällen, die beste technische 
Uebersicht und meiste Aussicht radicaler 
Heilung bietet, während seine Gefahren 
nicht grösser sind, als bei jedem anderen 
Vorgehen. Konnte die Zustimmung zur 
primären Operation nicht erzielt werden, 
oder ist die Kranke erst nach dem ge- 
eigneten Zeitpunkt in Behandlung genom- 
men, so richtet sich das weitere Vorgehen 
gänzlich nach dem Verlaufe des Einzel- 
falles. Im Allgemeinen verfährt Autor 
dann lieber conservativ, weil die secun- 
dären Operationen Patienten und Arzt 
wenig Freude bringen, allein dringenden 
Anzeigen muss natürlich Folge geleistet 
werden. Hier liegt das Feld der Inci- 
sionen und Drainagen per vaginam. Zum 
Bauchschnitt entschliesst sich Autor nur 
notgedrungen. 


"Auf Grund seiner auf der Abteilung 
für Frauenkrankheiten des Allerheiligen- 
Hospitales von Dr. Asch zu Breslau ge- 
machten Erfahrungen empfiehlt Dr. Els- 
ner bei der Behandlung der Extraute- 
rinschwangerschaft in ihren ein- 
zelnen Stadien folgende Methoden. I. Er- 
stes Drittel der Schwangerschaft. A. Le- 
bende Frucht: 1. in der Tube: Morphium- 
injection, 2. nach Abort: Ventrale Cölio- 
tomie, 3. nach Ruptur: Ventrale Cölio- 
tomie. B. Abgestorbene Frucht: 1. in 
der Tube: Exspectativ oder Cöliotomie, 
2. bei Abort: Stillstand der Blutung: Ex- 
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spectativ, 3. bei Ruptur: Hämatocele: !bei das Herz entlastet und ferner die 


Exspectativ Resorptionscuren event. In- 
cision von der Vagina, bei Fortdauer der 
Blutung: Laparotomie, bei starker Blut- 
ung: Laparotomie. II. Vorgerückte Schwan- 
gerschaft. A. Lebende Frucht: 1. vor der 
Lebensfähigkeit: Morphiuminjection und 
später Laparotomie, 2. am Ende der 
Schwangerschaft: Wahl ob sofortige oder 
nach abgewartetem Tode: Laparotomie, 
3. Blutung oder sonstige bedrohliche Er- 
scheinungen : Laparotomie. B. Abgestor- 
bene Frucht: 1. Frisch todt: Abwarten 
und spätere Entfernung: 2. Lithopädion : 
Sofortige Laparotomie, 3. Verjauchung etc.: 
Sofortige Laparotomie. Behandlung des 
Fruchtsackes, bezw. der Placenta: 1. in 
frühen Stadien: Entfernung, 2. in späteren 
Stadien: A. bei lebender Frucht: Ent- 
fernung je nach Sitz; im Notfalle secun- 
där, B. bei todter Frucht: Entfernung mit 
Blutstillung durch Umstechung oder, wenn 
dies nicht möglich, durch Tamponade mit 
Penghawar-Djambee. 


Bezüglich der Pathogenese der Eklam- 
psie stellt Prof. Fehling (Halle 
a. S.) folgende hypothetische Anschauung 
auf: Bei stärkerer Anhäufung der Globu- 
line im Kreislaufe werden zuerst die 
Nierenepithelien geschädigt und dadurch 
für Eiweiss durchlässig. Die Albuminuria 
gravidarum wäre also schon das erste Sym- 
ptom einer Vergiftung der Schwangeren. 
Durch die Schädigung der Nierenepithelien 
häufen sich die Gifte, auch die harnfäbigen 
Substanzen noch mehr im Kreislaufe an, 
schädigen auch die Leber (Fettleber) und 
bewirken schliesslich typische Anfälle 
durch Reizung der Uteruscentren und der 
Gefässnervencentren. Bei geringer Giftig- 
keit kommt es dann nur zur Nepbhritis; 
der günstige Einfluss der Milchdiät fände 
hierbei auch seine Erklärung. Albumin- 
urie in der Schwangerschaft muss durch 
Bettruhe und Milchdiät behandelt werden ; 
Urinuntersuchungen der Schwangeren sind 
zur frühzeitigen Diagnosestellung erfor- 
derlich. Der Geburtshelfer hat ferner 
nach Fehling die doppelte Aufgabe, 
bald, aber doch möglichst schonend zu 
entbinden. Frühzeitige Blasensprengung 
hat nach Fehling’s Erfahrung eine 
günstige Wirkung; durch Verringerung 
des intraabdominalen Druckes wird hier- 


Wehenthätigkeit angeregt. Zum Kaiser- 
schnitte kann sich Fehling nicht ent- 
schliessen, da er nach einem Kaiserschnitte 
den ersten Eklampsieanfall auftreten sah. 
Zur Beförderung der Ausscheidung durch 
die Nieren macht Fehling bis dreimal 
täglich Eingiessungen unter die Haut von 
«—°/s Liter physiologischer Kochsalz- 
lösung; zur Förderung der Resorption 
folgt eine Campherinjection. Ausserdem 
Anregung der Hautthätigkeit durch Ein- 
packen des Rumpfes in heisse nasse 
Tücher. Vor übermässigem Gebrauche 
des Morphiums warnt Fehling. 


Nach Prof. Edgar Clifton darf man 
bei Eklampsie mit der Entleerung der 
Gebärmutter nicht zu lange warten, etwa 
bis der Muttermund völlig verstrichen 
ist. Während der Schwangerschaft und 
im früheren Stadium der Geburt stehen 
vier Entbindungsarten zur Verfügung: 
1. der Kaiserschnitt; 2. mechanische Er- 
weiterung der Cervix; 8. tiefe Cervix- 
einschnitte; 4. Combination der beiden 
letzteren Methoden. Dem Kaiserschnitt 
steht die hohe Mortalität entgegen; nach- 
trägliche Atonie, Infection bilden die 
grossen Gefahren desselben. Die mecha- 
nische, und zwar manuelle Erweiterung 
der Cervix findet heute die meisten An- 
hänger; sie kann binnen 40 Minuten bis 
1'/2 Stunden ausgeführt und sofort die 
Extraction angeschlossen werden. Die 
blutige Erweiterung durch tiefe Incisionen 
ist nur angebracht, wenn nur mehr der 
Muttermund selbst noch das Hinderniss 
abgibt, die Zeit der Erweiterung wird da- 
durch auf wenige Minuten abgekürzt. In 
solchen Fällen ist daher auch die Com- 
bination der beiden Methoden für die Er- 
weiterung am Platze. Die besten Chancen 
ergibt die rasche manuelle Dilatation mit 
folgender Extraction. Leider erfordert 
diese Methode bei Erstgebärenden, die 
doch am häufigsten der Eklanıpsie ver- 
fallen, die längste Zeit. Zu warnen ist 
aber vor allzu brüskem Vorgehen, da 
biebei Ruptur des Uterus und der Tod 
der Gebärenden verschuldet werden kann. 
Namentlich darf die Extraction des Kin- 
des nicht zu sehr forcirt werden. Zur 
Ausscheidung der Giftstoffe aus dem 
Körper gibt man drastische, später sali- 
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nische Abführmittel. 
letztere vom Mastdarm aus eingeführt. 
Zur Anregung der Diurese sind Glonoin 
nnd Veratrum zu verordnen. Heisse 
Bäder, solche Einpackungen, heisse Luft- 
bäder regen die Hautthätigkeit an. Pilo- 
carpin ist wegen Lungenödem und Glottis- 
ödem zu vermeiden. Venäsection, mit 
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Im Coma werden | Entbindung in ihrem Verlauf und die 


Mortalität der Kinder günstig beeinflusst. 

Prof. Porak’s (Paris) Verfahren bei 
Eklampsie besteht 1. in Darmauswasch- 
ung (30, 40, 50 Liter), 2. Aderlass (750g) 
und Injection von Salzwasser (1500 g), je 
nach den Indicationen wiederholt, 3. sind 
die Reflexe zu vermeiden, besonders in- 


Einführen von Serum, vom Magen, Mast- | dem gar keine Flüssigkeit in den Magen 


darm, von der Haut oder von den Venen 
aus wurde bisher noch zu wenig erprobt. 
Bei drobendem Collaps mag man immer- 
hin künstliches Seram (physiologische 
Kochsalzlösung) subcutan in grösserer 
Menge einbringen; Einathmung von Sauer- 
stoff hat unter solchen Umständen gros- 
sen Wert. Alkohol in grösseren Dosen 
wirkt stimulirend; in der Nachgeburts- 
periode bei drohendem Collaps ist auch 
Strychnin subcutan anzuwenden. Zum 
Schluss wird gegen die wahllose Anwend- 
ung des „Accouchement forcé“ Protest 
erhoben. 

Prof.Mangiagalli (Paris) wendet seit 
vier Jahren das Fluidextract von Vera- 
trum viride an und hatte damit sowohl 
bei der E klam psie der Schwangerschaft, 
der Geburt wie der puerperalen, constante 
Erfolge (unter 18 Fällen 17 Heilungen). 
Die Wirkung des Mittels liegt vielleicht 
darin, dass der innere Druck vermindert 
wird. 

Prof. troganoff (St. Petersburg) 
wendet folgende Methode an: 1. Nach 
dem ersten Anfall müssen Narkotica, am 
besten Morphium mit Chloral gemischt, 
gegeben werden und zwar prophylaktisch 
12—43 Stunden lang. 2. Muss auf die 
regelmässige Function des Athmungsappa- 
rates (entsprechende Lagerung, Schröpf- 
köpfe) und des Herzens (künstliches Serum 
per rectum oder, wenn möglich, Digitalis 
per os) gesehen werden. 3. Alles, was 
irgendwie reizen könnte, (psychische, che- 
mische, physische Ursachen), ferngehalten 
und 4. die Entbindung durch operative 
Eingriffe, wenn das keine ernste Gefahr 
für Mutter oder Kind bedingt, beschleunigt 
werden. Stroganoff hatte unter 92 
Fällen von Eklampsie fünf Todesfälle, 
wovon jedoch bei zweien accidentelle Affec- 
tionen in Betracht kommen. Unter der 
beschriebenen Behandlung nimmt die Zahl 
der Anfälle beträchtlich ab und wird die 


eingeführt wird und ist möglichst rasch, 
eventuell mit forcirter Dilatation der Cer- 
vix, die Entbindung zu vollenden. 

Zur Behandlung des ScheintodesNeu- 
geborener empfiehlt Prof. Schultze 
(Jena) folgende Massnahmen: Ist das 
Kind blaurot, ist Muskeltonus noch vor- 
handen, so lasse man es zunächst un der 
pulsirenden Nabelschnur. Man nehme etwa 
aspirirte Massen aus dem Mund, wende 
Hautreize an. Reagirt es darauf nicht 
alsbald, so nable man es ab, tauche es 
flüchtig in recht kaltes Wasser und be- 
obachte es darnach im warmen Bade. 
Man wiederhole das Eintauchen, bis lautes 
Geschrei erfolgt. Ist das Kind bleich und 
schlaff wie eine Leiche, so versuche man 
gar nicht durch Reflexreize zu wirken, 
man verliert dadurch kostbare Zeit. Man 
nable sofort ab, nehme etwa aspirirten 
Schleim aus dem Mund und Rachen, 
drücke dabei die Zungenwurzel nach vorn, 
um den Kehldeckel aufzurichten und 
schreite sofort zum Schwingen des Kindes. 
Man beginne mit einer Exspiration, lasse 
8—10 mal in der Minute In- und Exspi- 
ration wechseln und beobachte dann das 
Kind im warmen Bade. Der Herzschlag 
ist frequenter geworden, die Haut rötet 
sich, der Muskeltonus kehrt wieder. Das 
Schwingen ist immer bis zum Erfolge 
zu wiederholen. An den Exspirations- 
schwung pflegt sich die erste spontane 
Inspiration anzuschliessen. Bleiben nun 
im warmen Bade die Inspirationen noch 
oberflächlich, so kommt das Kind ins 
kalte Wasser. Nie soll ein scheintodtes 
Kind für ganz wiederbelebt gelten, bevor 
es laut und anhaltend schreit. 

Prof.Ribbemont-Dessaignes sieht 
als die beste Methode zur Wiederbe 
lebung scheintodter Neugeborener 
die Insufflation an. Dieselbe muss je- 
doch 1. eine instrumentelle sein, 2. muss 
der anzuwendende Apparat ermöglichen, 
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Schleimmassen anzusaugen und 3. darf! 96’/oigem Alkohol und Auflegen einer 
derselbe in die Lungen nur eine Quantität | Lage steriler Watte, die nur gewechselt 
Luft bringen, die im Verhältniss zu ihrer | wird, wenn sie durchnässt worden ist. 
Capacität steht. Die früher dazu ange-| Dr. Flick (Graz) beschreibt einen neuen 
wandten Instrumente waren fehlerhaft und |Nabelverband. Derselbe wird aus 
Ribbemont construirte sich eine Tube, | 10cm breiter, mehrfach zusammengesetzter 
welche aus zwei Teilen zusammengesetzt | Mullbinde gebildet, die zu einem quadra- 
ist: einem konischen Mundstück, auf|tischen Rahmen zusammengenäht wird. 
welches man eine Kautschuckbirne von | An allen vier Ecken des Rahmens sind 
28 cm Capacität setzen kann und dessen | Bänder angebracht, von denen je zwei 
Grund durchbohrt ist; an der Basis setzt | Paar um den Rücken und Leib gebunden 
sich ein anderer, ebenfalls konischer Teil | werden, während eines von der obeıen 
an und am Vereinigungspunkt befindet |]inken Ecke des Rahmens ausgehend, 
sich als fester Halter eine doppelte Reihe | um den Hinterkopf des Kindes geführt 
von Perlen. Der Mund-Kehlkopfteil ist |und mit einer Sicherheitsnadel an der 
mit einer doppelten Krümmung versehen | oberen rechten Ecke des Rahmens be- 
und den natürlichen Verhältnissen ent- | festigt wird. Die Nabelwunde selbst wird 
sprechend geformt. Bei richtiger Con- | durch einen besonderen, inneren Verband 
struction soll der Insufflator folgende (Watte oder Krüllgaze) versorgt. Der 
Eigenschaften erfüllen: 1. leichte Einführ- | äussere Verband dient nur zum Festhalten 
ung, 2. richtige Stellung in den Athem- | und Schutz des inneren. Bei Knaben 
wegen, 3. leistet er gegen den Rückfluss | ompfiehlt es sich, vor Schluss des unteren 
der Luft aus der Larynx Widerstand, | Bändchens aussen auf den Rahmen ein 
4. gestattet er leicht, Flüssigkeiten, | über die Symphyse und das Genitale her- 
Schleimmassen, welche die Bronchialwege | abreichendes Schürzchen aus Billroth- 
verstopfen, zu aspiriren. Battist von ca. 10 cm Breite und 12—15 cm 
Prof. Martin (Greifswald) empfiehlt | Länge unterzulegen. Dasselbe genügt 
folgende Methode zur Versorgung des | vollständig, um den Harnstrahl vom Ver- 
Nabels der Neugeborenen. Nach der | bande abzulenken und die Durchnässung 
Abnabelung des Kindes wird ein steriler | zu vermeiden. Der innere Verband kann 
Seidenfaden an den Grenzen des Haut- mit Leichtigkeit gewechselt werden; es 
randes um die Nabelschnur gelegt und | bedarf dazu nur der Oeffnung der unter- 
fest angezogen. Dann wird der Nabel- sten Bändchen. Der Verband liegt abso- 
strang 1I—1'/2 cm oberhalb der Ligatur | lut sicher, ohne zu drücken, erlaubt eine 
mit einer inzwischen glühend gemachten | leichte Controle der Nabelwunde und 
gewöhnlichenBrennscheere durchgebrannt. | schützt dieselbe durchweg vor Verun- 
Der Brandschorf wird mit einem sterilen | reinigungen. Der Preis des Verbandes, 
Läppchen bedeckt. Schon am zweiten |den man sich leicht selbst herstellen kann. 
Tage ist der Hautnabel in das Niveau | ist ein kaum nennenswerter. 
der Bauchhaut gesunken; am vierten bis | Prof. Escherich (Graz) bedient sich 
fünften, in einigen Fällen am sechsten | zur Entfernung faulender Nabel- 
Tage ist der Schorf mit der Ligatur ab- schnurreste, der auf der Wunde zu- 
gefallen. Die Hautfalte hat sich voll-' rückgebliebenen Stümpfe, schliesslich auch 
kommen über den Nabel gelegt. Die Ein- | zur Amputation abnorm lang haftender 
fachheit des Verfahrens gestattet es, die ' Nabelschnurreste des Thermokauters. Man 
Procedur den Hebammen zu überlassen. ist dadurch im Stande, den Gefahren, die 
Prof. Ahlfeld (Marburg) hält die! dem Organismus von der Berührung mit 
Martin’ schen Vorschläge für nicht un- inficirten Nabelschnurresten drohen, zu 
bedenklich. Er empfiehlt nochmals seine ' begegnen und die Infectionsquelle jeder- 
Methode, die er seit 3—4 Jahren in über | zeit und gründlich ohne Anwendung to- 
1000 Fällen benützt hat. Dieselbe be- |xischer Mittel, ohne Eröffnung von Ge- 
steht in Kürzung des Nabelschnurrestes | websspalten zu entfernen. Die Procedur 
auf das erlaubte Minimum, Betupfen des | ist rasch und ohne grössere Assistenz 
Restes nebst Umgebung des Nabels mit | durchführbar. Der Schorf wird zunächst 
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trocken mit einem in Airol getauchten 
Wattebausch und dem erwähnten Nabel- 
verband bedeckt. Nach einigen Tagen, 
wenn er sich abzustossen beginnt, folgen 
dann die Umschläge mit essigsaurer Thon- 
erde. 

Dr. Bayer (Köln) hält es für notwen- 
dig, um Verblutung der Neuge- 
borenen zu verhindern, beim Unter- 
binden zunächst einen Knoten und dann 
eine Schleife zu machen, nach einiger 
Zeit, wenn der Schwund der Sulze sich 
bemerkbar macht, die Schleife zu lösen, 
den ersten Knoten wieder fest anzuziehen 
und jetzt erst den zweiten Knoten darauf- 
zusetzen. So wird der freie Raum, der 
durch Schwund und Eintrocknen der Sulze 
entsteht, mit Erfolg ausgeschaltet. Den 
gleichen Effect erzielt man natürlich, 

‘wenn man mehrere Stunden nach der 

Geburt eine zweite, mehr nach dem Kinde 
zu gelegene Unterbindung anlegt. Am 
unangenehmsten und gefährlichsten sind 
die Nachblutungen beim Abfall des Nabel- 
schnurrestes. Mögen hier nun septische 
Processe mitspielen, die die Obliteration 
der Gefässe hintangehalten haben, oder 
mag es sich um constitutionelle Krank- 
heiten, um Hämophilie, congenitale Syphilis 
u. A. handeln, jedenfalls gelingt es nur 
in seltenen Fällen, das Kind vor dem 
Verblutungstode zu bewahren. Das Blut 
sickert aus dem Nabelhöcker langsam, 
aber unaufhörlich aus, seltener ergiesst 
es sich in vollem Gefässstrahbl, und in 
einem solchen Falle versagen regelmässig 
alle Stillungsmittel. Am wirksamsten 
scheint noch die Unterbindung en masse 
zu sein, alle anderen Mittel, wie Styptica, 
Compression, Naht oder Umstechung, 
lassen fast immer im Stich. 

Die erste und wichtigste Aufgabe der 
Pflege frühgeborener Kinder ist 
nach Dr. Finkelstein (Berlin) die Ver- 
hütung der initialen Abkühlung. Es ist 
deshalb notwendig, jedes neugeborene oder 
abgekühlte Kind zunächst in gleichmässige 
und genügend hohe Wärme zu bringen, die 
Erreichung der normalen Körperwärme zu 
controlliren und nach zwei bis drei Tagen 
durch weitere Messung festzustellen, ob 
eine Verminderung der Wärmezufuhr be- 
reits vertragen wird. Die Gleichmässig- 
keit der Temperatur wird vorläufig in voll- 
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Ikommenster Weise durch die Couveuse 
erreicht. Zumeist genügt es, in einem 
warmen Eckchen in einer Kiste, einem 
Korbe, Kinderwagen oder Wiege ein „Nest“ 
herzurichten, Wärmekörper einzulegen, das 
angekleidete Kird gut zuzudecken, sodass 
nur die Athemwege freibleiben und durch 
Ueberdecken einesGazeschleiers dieWärme 
noch mehr zu conserviren. Gewöhnliche 

! Wärmeflaschen leisten, richtigangewendet, 
leidlich Befriedigendes. Je eine mit kochen- 
dem Wasser gefüllte Flasche wird in ein 
Tuch eingehüllt, unter den Seiten des Kis- 

: Bens angebracht, so dass sie die recht dick 
zu wählende Polsterung muldenförmig em- 
porheben. Wenn man dann in 4stündigen 
Zwischenräumen abwechselnd je eine 
Flasche erneut, so ergibt sich eine an- 
nähernd constante Temperatur, die durch 
die Dicke der Kissen sorgfältig zu regeln 
ist. Auch die Körperwärme des Kindes 
ist nicht nur einmal festzustellen, sondern 
dauernd zu prüfen. Denn nicht selten stellt 
eich Fieber ein. Entweder kommt es, bis- 
her durch den Collaps verdeckt, als Sym- 
ptom von Erkrankung, erst jetzt zur Er- 
scheinung und demonstrirt dann seine 
ernstere Unterlage durch andauerndes 
schlechtes Allgemeinbefinden, oder es 
wird durch übergrosse Wärmezufuhr er- 
zeugt. Zur Ernährung ist die Mutter- 
milch das Beste, ja vielfach das Einzige 
für den zarten Organismus. Bezüglich 
der künstlichen Ernäbrung hat Autor 
folgende Erfahrungen. Von einfach ver- 
dünnter Milch ist wenig zu erwarten. 
Bedeutend günstigere Aussichten hat sie 
mit Zusatz von Opel’schem Zwieback. 
Am aussichtsreichsten erscheint der Ver- 
such mit eiweissarmen und fettreichen 
Mischungen. Wenn diese jedoch zu ver- 
mehrten, fettglänzenden und fetthaltigen 
Entleerungen führen, ist sofort gemischte 
Ernährung — Fett alternirend mit fett- 
armen, kohlehydratreichen Zubereitungen 
— einzuführen, resp. ganz auf Fett zu 
verzichten. Als Träger der Kohlehydrate 
figurirt die Zwiebackmilchmischung oder 
die Keller’sche Malzsuppe. Als Beigabe 
zu ungenügender Brust haben sich ver- 
schiedene Mischungen bewährt. Verdünnte 
Kuhmilch, Milch mit Molke, Gärtner- 
sche, Voltner’sche und andere peptoni- 
sirte Sorten sind herangezogen worden. 
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Es scheint sich in dieser Situation weniger ! lich erleichtert, in manchen aber kaum 


um die Qualität als um die einfache Er- 
gänzung des Stoffbedarfs zu handeln. 

Dr. Rommel hatte in den beiden 
letzten Jahren die ärztliche Leitung der 
Münchener Kinderwärmeanstalt für früh- 
geborene Kinder und berichtet über 
die gemachten Erfahrungen. Es wurden 
im Ganzen 20 frühgeborene Kinder be- 
handelt. 13 davon hatten ein Anfangs- 
gewicht unter 2000 g, das kleinste wog 
1300 g. Die Kinder zeigten bei ihrer 
Aufnahme sämmtlich subnormaleTempera- 
turen, einige davon ausgeprägte Symptome 
von Sklerem und Skleroedem. Diese ver- 
loren sich bei allen in kürzester Zeit. Ge- 
wichtszunahmen traten oft erstnach einigen 
Tagen auf und zwar immer erst nachdem 
die Aftertemperatur annähernd die Norm 
erreicht hatte. Die Behandlungsdauer be- 
trug durchschnittlich 43 Tage; nach diesem 
Termin zeigten die Kinder, wenn sich die 
Behandlungsdauer ausirgend einem Grunde 
verlängerte, ein nicht zu verkennendes 
Verlangen, aus den Brutkästen heraus- 
zukommen. Es starben 4 Kinder, 3 an 
Eklampsie, 1 an Miliartuberculose. Ueble 
Zufälle, durch Verschlucken erbrochener 
Massen, kamen nicht vor. Bei den 16 
verbleibenden Kindern betrug die durch- 
schnittliche tägliche Gewichtszunahme 
15,59 g. Von den im ersten Jahre be- 
handelten und ausgereiften Kindern verlor 
Verfasser 4 aus dem Auge; die übrigen 
3 in Beobachtung gebliebenen sind nach 
einem Jahre vollwertige normale Kinder. 
Die Prognose des Kinzelfalls richtet sich 
aussernach dem Anfangsgewicht besonders 
nach dem absoluten Lebensalter des Kindes. 
Wichtig ist ferner, dass nicht zu lange 
Zeit verstreicht, bis die Couveuse in An- 
wendung gebracht wird und dass die 
Körpertemperatur des Kindes bald die 
Norm erreicht. 

In einem in der medicinischen Section 
der schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Cultur zu Breslau über Wärme- 
apparate für Neugeborene gehalte- 
nen Vortrage kam Dr. Baumm zu dem 
Schlusse, dass die Couveuse Lion die 
beste aller gegenwärtigen ist. Sie ist 
ein durchaus nützliches Gerät für die 
Kinderpfiege, das in vielen Fällen das 
Aufziehen lebensschwacher Kinder wesent- 


durch etwas anderes zu ersetzen ist. Sie 
hat nur den einen Nachteil, dass sie — 
zu teuer ist. 

Im Enfants-assistes-Hospital zu Paris 
verwendet man, wie Dr. Hutinel und 
Dr. Delestre berichten, sehr einfache 
Couveusen, die aus einer Porzellan- 
wanne mit durchlöchertem Boden bestehen, 
gedeckt mit Glasscheibe und ruhend auf 
einem Metallkasten, in den die Wärme- 
körper eingeschoben werden. Die Kinder 
bleiben darin nur so lange, bis ihre Unter- 
temperatur geschwunden ist, dann sind 
sie im Stande, mit einfacheren Mitteln 
(Wärmflaschen, gute Einwickelung) ihre 
Wärme zu erhalten. Weiterhin sind die 
Autoren sehr für frische Luft und Sonnen- 
schein, ja bei sehr gutem Wetter für 
Aufenthalt im Freien, natürlich mit pein-' 
licher Bewahrung vor Abkühlung und 
Zug. Ausserordentlich wichtig ist der 
Schutz vor Infectionen (Lunge, Darm, 
Haut) gegen welche diese Kinder wehr- 
los sind. Durch Regelung ihres Service 
unter diesen Gesichtspunkten haben Huti- 
nel und Delestre die von Auvard 
durch Einführung der Couveuse von 66 jo 
auf 86° verminderte Sterblichkeit auf 
nur 14°;o herabgedrückt. 

Dr. Temesvary (Budapest) stellte an 
216 stillenden Frauen Untersuchungen 
über den Einfluss der Ernährung 
auf die Milchabsonderung 1—2 
Wochen nach der Geburt an, und zwar 
mit folgenden 6 Diätformen in 4tägigen 
Cyklen: 1. gewöhnliche (gemischte) Diät, 
2. Milchdiät, 3. hauptsächlich vegetabile 
Diät, 4. hauptsächlich Fleischdiät, 5. reiche 
gemischte Diät, 6. gewöhnliche Diät mit 
täglicher Zugabe von ?js Liter Bier. Die 
Untersuchungen hatten folgendes Ergeb- 
niss: Die Menge der secernirten Milch 
war am grössten bei der 5. Diätform, 
hierbei war auch die producirte absolute 
Fettmenge am grössten, in zweiter Reihe 
steht bezüglich des Fettgehaltes die ge- 
wöhnliche (1.) Diät und in letzter Reihe 
die 3. und 4. Diätform. Die absolute 
Menge der festen Milchbestandteile steht 
immer im Verhältnisse mit dem Fettge 
halte. Dennoch gibt die gemischte Kost 
die beste, hingegen die vegetabile Diät 
die schlechteste, wässerigste Milch. Bei 
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der 6. Diätform sinkt die Quantität der!mit saurem salpetersaurem Quecksilber 


Milch, doch steigt ihr Fettgehalt sehr 
stark, so dass die absolute Quantität des 
Fettgehaltes sogar eine geringe Steiger- 
ung zeigt. Was den Einfluss der ver- 
schiedenen Diätformen auf den Säugling 
betrifft, so war die Morbidität, Verdau- 
ungsstörungen bei den einzelnen Diät- 
formen, so ziemlich gleich, nur bei der 
Pflanzendiät stieg sie in auffallendem 
Maasse. Von den übrigen Diätformen 
konnte keine für den Säugling nachteilig 
genannt werden. Bezüglich der Gewichts- 
zunahme der Säuglinge ist die 4., 5. und 
6. Diätfory am vorteilhaftesten, danach 
folgt die 1. und 2., und an letzter Stelle 
steht die Pflanzendiät. Die Zusammen- 
setzung der Milch kann durch Abändern 
der Ernährung bis zu einem gewissen 
Grade beeinflusst werden: mehr Gemüse 
und Wasser, weniger Fleisch und weniger 
sonstige eiweissreiche Speisen machen 
die Milch wässeriger, relativ fettärmer, 
wogegen viel Fleisch, Eier u. s. w. die 
Milch auch absolut fettreicher gestalten. 
Das Bier macht die Milch ebenfalls fett- 
reicher, dicker, deshalb ist es dort ange- 
zeigt, wo die Milch zwar in gehöriger 
Menge secernirt wird, ibre Qualität jedoch 


leicht betupft. Stärkeres Bluten erheischt 
absolute Ruhe auf kühlem Lager, wobei 
Kaffee, Wein und stärkere Gewürze ent- 
zogen werden, im Notfalle dünne Essig- 
oder schwefelsaure Eisenoxydullösung ein- 
gespült wird, wohl auch Tannin zur An- 
wendung kommt; Tamponiren führt leicht 
zu Frühgeburt. Während der Geburt 
macht das lockere, saftreiche Granulations- 
gewebe zu Einrissen des Mutterhalses ge- 
neigt, in welche nach den Wochen bis- 
weilen ein Zipfel des Scheidengrundes 
einheilt und zu Zerrungen Anlass gibt. 
Um so ängstlicher ist solchen Frauen 
das Mitpressen zu untersagen und nie 
die Zange an den Kopf zu legen, bis der 
Muttermund erweitert ist. Im Wochen- 
bett zeigen die „Erosionen* auch bei 
Reinhalten keine Neigung zur Heilung 
und nehmen, wo venerische Blennorrhoe 
zu Grunde liegt, leicht Staphylo- oder 
Streptokokken auf. Spülungen mit Kupfer- 
sulfat, 0,3 g zu '/—1 Liter, mit Sublimat 
1:4000, und eingelegte Jodoformstäbchen 
bringen manchen Erfolg. Am meisten 
befriedigt nach überstandener Wochen- 
zeit das Abtragen der kranken Lippen in 
halbmondförmigem Keilschnitt (die Hör- 


in Folge des geringen Fettgehaltes nicht | ner der Monde ineinanderlaufend), worauf 


zufriedenstellend ist. Als Getränk em- 
pfiehlt sich am besten viel Wasser, 


leichtes Bier, mit Wasser vermengter | halses vereinigen. 


Tischwein, besser ist es aber, wenn Alko- 
holica ganz vermieden werden. 


Ueber das Verhalten der adenoiden 
Veränderungen am Mutterhalse 
während der Geburt und während 
des Wochenbettes schreibt Prof. 
Hennig (Leipzig). Diese Veränderungen 
lassen sich nach Autor durch reinigende 
laue Ausspülungen, denen etwas Borsäure- 
essigsaure Thonerde oder Silbernitrat bei, 
gemengt ist, in Schach halten. lm Not- 
fall darf der kranke Teil des Collum 
auch in Gravida abgetragen werden, 
worauf man die Wundränder fein ver- 
näht. In der Schwangerschaft bleibt das 
Uebel lange auf demselben Flecke, ohne 
irgend Schmerzen zu bereiten, es kommt 
aber leicht zu Blutungen. Das Aetzen 
mit dem Silberstift ist nur in den letzten 
Monaten in grossen Pausen zulässig; 
weniger leicht blutet es nach, wenn man 


feine Nähte die Mucosa cervicis mit der 
gesunden äusseren Umfassung des Mutter- 
Verfasser hat danach 
nie Rückfälle der Granulationen. wohl 
aber normale Schwangerschaft gesehen. 


Zur Heilung und Verhütung der 
Retrodeviationen des Uterus im 
Wochenbette wären nach Dr. Rissmann 
(Osnabrück) folgende Punkte zu beachten: 
l. Empfehlung der Seitenlagerung (zu 
Zeiten Gesichts-Bauchlage) für jede Wöch- 
nerin; 2. Untersuchung jeder Puerpera 
kurz nach dem Aufstehen (nach Aborten 
früher) ; 3. Frauen, die an Retrodeviationen 
vor der Geburt litten, sollen am fünften 
Wochenbettstage ein Pessar erhalten. 
Bei leichtem Empordrängen des hinteren 
Scheidengewölbes füblt man bei gesunden 
Wöchnerinnen nur einen Teil der Cervix, 
dagegen nichts vom Corpus uteri; sollte 
dies im Stehen der Fall sein, so wäre 
stets ein Ring einzulegen, denn im Laufe 
der nächsten Woche ist eine ausgebildete 
Retroflexionsstellung des sich verkleinern- 
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den Uterus mit. Sicherheit zu erwarten. |es ist sogar Grund zu der Annahme vor- 


Mit dem Pessare soll die Frau aber als- 
dann aufstehen, eine weitere Bettruhe 
würde keine Vorteile, sondern eher Nach- 
teile durch die Rückenlage mit sich 
bringen. 

Die Aetiologie und Natur der puer- 
peralen Septikämie wurde auf dem 
internationalen Congresse in Paris ein- 
gehend besprochen. Bezüglich der soge- 
nannten utogenen Infection müsse man 
nach Prof. Doleris vorläufig daran fest- 
halten, dass im Gebärmutterhals, in den 
Thromben pathogene Saprophyten prä- 
existiren, in diesen Organen wieder auf- 
leben und eine solche Infection nach der 
Entbindung ohne Beihilfe weiterer, von 
aussen eingeführter pathogener Mikroorga- 
nismen zu einer allgemeinen werden kann. 

Dr. Menge und Dr. Krönig unter- 
scheiden dieautogeneundheterogene 
Infection. Letztere kommt durch von 
aussen eindringende, erstere durch in den 
Genitalorganen schon als Saprophyten 
lebende Bakterien zu Stande, welche Art 
jedoch eine nicht sehr häufige ist. Ab- 
gesehen von den allgemeinen Prädisposi- 
tionen zu puerperaler Infection scheint 
eine locale Disposition in dem Falle von 


ungenügender Hämostase in den Genital- | Fieber im Wochenbette erkennen. 


wegen oder bei ausgedehnten Erkrank- 
ungen der Geschlechtsorgane vorhanden 
zu sein. Der primäre Infectionsherd kann 
in den Wunden des Perineums, der Va- 
gina, in der Cervix, im ganzen Endome- 
trium sitzen, hier localisirt bleiben oder 


handen, dass diese Einspritzungen die 
Infection häufig verallgemeinern. 


Ueber den Einfluss normaler und patho- 
logischer Geburtsvorgänge auf das Zu- 
standekommen von Fieberim Wochen- 
bette liegt ein Bericht von Prof. Ahl- 
feld (Marburg) vor, der sich über 15 
Jahre erstreckt. Bezüglich der Damm- 
verletzungen kommt Ahlfeld zu dem 
Ergebnisse, dass sie in Anstalten, in denen 
die Verletzungen unter antiseptischen 
Massregeln alsbald nach der Geburt ge- 
schlossen werden, selten zu Wochenbett- 
erkrankungen führen. Treten solche in 
stärkerem Maasse ein, so sind sie nach 
Ahlfeld wahrscheinlich auf andere 
Complicationen zurückzuführen. In Be- 
zug auf den Einfluss des pathologischen 
Scheidensecrets fand Ahlfeld, dass bei 
vorausgeschickter Scheidendouche ein un- 
günstiger Einfluss des pathologischen 
Secrets auf die Entstehung von Fieber 
im Wochenbette nicht mehr zu bemerken 
ist. Mit der Verlängerung der Austreib- 
ungszeit wächst die Zahl der Wochen- 
bettfieber. Ein zu früher Blasensprung 
bis zu 10 Stunden vor der Geburt liess 
keinen Einfluss auf die Entstehung von 
Das 
enge Becken als solches macht nach 
Ahlfeld die Chancen für die Morbidität 
nicht ungünstiger. Die Verschiedenheit 
des Austrittes der Placenta bot Ahlfeld 
keine Erklärung für den Verlauf des 
Wochenbettes. Auffallend war es da- 


sich durch Continuität oder Metastase | gegen, dass mit der längeren Dauer der 
fortsetzen; Blut- und Lymphwege sind da- | Nachgeburtperiode die Zahl der Wochen- 


bei in fast gleicher Weise beteiligt. Die 
Weiterverbreitung erfolgt am häufigsten, 
wenn Endometrium und Placentarwunde 
inficirt sind. 

Prof. Pestalozza (Florenz) hebt die 
Notwendigkeit strengster Desinfection 
der äusseren Geschlechtsteile 
der Frau und der Hände und Instrumente 
des Geburtshelfers hervor, hält aber jede 


bettfieber abnimmt. Die Höhe des Blut- 
verlustes in der Nachgeburtperiode übte 
keinen Einfluss auf die Zahl der Wochen- 
bettfieber aus. Bemerkenswert ist ferner 
die Thatsache, dass in den 14 Fällen, in 
denen die Placenta mit der macerirten 
Frucht geboren wurde, 13mal== 92,8°%o 
ein fieberloses Wochenbett folgte und 
dass in diesen Fällen in der Regel gar 


Desinfection der Vagina der gesunden | keine Blutung vorhanden war. — Bezüg- 
Frau während der Geburt für überflüssig |lich des Einflusses pathologischer Ge- 
und sogar gefährlich. Im Falle infectiöser | burten und geburtshilflicher Operationen 
Zufälle muss man in erster Linie die Ein- | auf das Zustandekommen von Fieber im 
gangspforte zu erforschen suchen und | Wochenbette hat Ahlfeld folgende Er- 
nicht, wie es leider meist der Fall ist, | fahrungen gemacht. In wohlgeleiteten 
sofort Gebärmuttereinspritzungen machen; | Anstalten vermehren die Zwillingsgebur- 
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ten die Zahl der fieberhaften Wochen- !Infection sprach Dr. Abel in der medi- 


betten nicht. Bei der Einleitung der 
künstlichen Frübgeburt hatte Ahlfeld 
sehr günstige Erfolge, die der Wirkung 
sehr sorgsam ausgeführter wiederholter 
Reinigungen der Scheide, eventuell auch 
des Uterus zugeschrieben werden. Nicht 
die Zangenoperation als solche, sondern 
die Verhältnisse, die zur Operation nötigen, 
das lange Eingekeiltsein des Kopfes in 
enge Genitalien und die damit verbunde- 
nen Gewebezertrümmerungen und  Ver- 
letzungen, die freilich bei Anlegung der 
Zange und bei der Extraction noch ver- 
mehrt werden, scheinen Ahlfeld das 
Fieber im Wochenbette hervorzurufen. 
Im Gegensatze hierzu fand Verf. bei 
der manuellen Nachhilfe bei Beckenend- 
lage sehr günstige Resultate. Die intra- 
uterine Wendung ergab 16,1°.o fieberfreie 
Wochenbetten. Post partum wurde in 
94 Fällen in den Uterus eingegangen bei 
einem mittleren Blutverluste von 1621 g; 
26 Fälle =48,2°/o verliefen fieberlos, in 
28 Fällen trat Fieber über 38° auf und 
nur eine Erkrankung war schwer. 

Dr. Krönig (Leipzig) publicirt eine Sta- 
tistik von 1114 Geburten der Leipziger 
Frauenklinik, 577 der Frauen wurden 
während der Geburt mitScheidenspül- 
ungen behandelt, 537 nicht. 


cinischen Gesellschaft zu Berlin. Nach 
Redner richtet sich die Behandlung da- 
nach, ob der Krankheitsproc:ss bereits 
ein allgemeiner geworden ist oder ob der- . 
selbe auf den Uterus, die Parametrien 
und Adnexe beschränkt ist. Bei der All- 
gemeininfection wird die Behandlung ent- 
weder eine locale oder eine allgemeine 
sein. Diejenigen, welche hierbei eine Be- 
handlung des Uterus selbst empfehlen, 
gehen davon aus, dass hier die Quelle der 
Infection ist und von hier aus immer 
neue Nachschübe. in den Kreislauf statt- 
finden. Io derartigen Fällen hat man die 
Pflicht, nach etwaigen Placentarresten im 
Uterus zu forschen; zu ihrer Entfernung 
genügt nicht eine einfache Auskratzung, 
sondern eine manuelle Austastung des 
Uterus nach vorhergehender Erweiterung 
des inneren Muttermundes und digitale 
Ausräumung der Placentarstücke. Dauert 
die Infection mit ihren Folgeerscheinungen 
fort, so werden Uterusausspülungen mit 
desinficirenden Flüssigkeiten, jetzt beson- 
ders mit Lysol empfohlen. Abel hat 
sich von der Wirksamkeit dieser Aus- 
spülungen nie überzeugen können, zumal 
sie im günstigsten Falle nur einen ganz 
unwesentlichen desinficirenden Wert be- 


Aus der |sitzen, d. h. höchstens den äussersten, 


Statistik geht hervor, dass bei den nicht | oberflächlichen Teil des Erkrankungsherdes 


Ausgespülten die Höhe der Temperatur- 
steigerung und die Pulsfrequenz und die 
Verpflegungszeit geringer waren, als bei 


den während der Geburt mit Sublimataus- | Alkohols als Desinficiens 


spülungen der Scheide Behandelten. 

Bei 48 von Dr. Bayer (Cöln) mitge- 
teilten Fällen von präcipitirter Ge- 
burt verlief das Wochenbett — inter- 
currente, nicht von den Genitalien aus- 
gehende Erkrankungen mit Recht ausge- 
schlossen — fast regelmässig normal, 
wenn die Wöchnerinnen nicht vor der Ge- 
burt untersucht oder die Genitalien nicht 
nachher mit den Händen oder mit Instru- 
menten berührt worden waren. Mit Recht 
glaubt Autor daher aus dieser Thatsache 
den praktischen Wink entnehmen zu 
können, auch bei präcipitirten Geburten 
niemals ohne Not die Geburtswege nach- 
träglich zu insultiren. 


berieseln können. Die Oberflächenwirk- 
ung der gewöhnlich üblichen Ausspülungen 
will Carossa durch die Anwendung des 
vermeiden, 
welcher eine besondere Wirkung auch in 
den tieferen Schichten der Schleimhaut 
ausüben soll. Er benützt die permanente 
Irrigation (stündlich Tag und Nacht Ein- 
giessung von 2—8 Esslöffel einer 25 volum- 
procentigen Alkohollösung). Es bleibt ab- 
zuwarten, ob diese praktisch sehr unbe- 
queme Methode wirklich immer von 
durchschlagendstem Erfolge begleitet ist, 
zumal die Acten über die desinficirende 
Wirkung des Alkohols noch nicht ge- 
schlossen sind. Grössere Bedeutung darf 
die Behandlung mittels Vaporisation be- 
enspruchen, denn hier kann bei sachge- 
mässer Ausführung eine bedeutende Tiefen- 
wirkung stattfinden und das Gewebe, so 


Ueber die Behandlung der vom | weit der Dampf hinlangt, in vollster Weise 
Uterus ausgehenden septischen | zerstört werden. Jedenfalls ist diese Me- 
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thode immer erst anzuwenden, bevor man 
sich zu dem radicalsten localen Eingriff, 
der Exstirpation des Uterus, entschliesst. 
Eine exacte Anzeige für den Zeitpunkt 
zu finden, wann man diesen Eingriff in 
jedem einzelnen Falle machen soll, wird 
sehr schwierig sein. Abel hat die Ex- 
stirpation zweimal wegen hochgradiger 
Verletzungen des inficirten Uterus durch 
gewaltsame Manipulationen bei Entfern- 
ung der Placenta ausgeführt. Obwohl 
beide Fälle letal endigten, hält Abel hier 
doch die Operation für das einzig ricbtige 
therapeutische Vorgehen. Für die Allge- 
meinbehandlung wurde das Marmorek- 
sche Antistreptokokkenserum empfohlen. 
Die damit erzielten Resultate sind nach 
Abel äusserst skeptisch aufzunehmen. 
Ferner ist die Methode der künstlichen 
Eiterung nach Fochier (Abscös de fixa- 
tion) empfohlen worden. 
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platzt, weil dann das Hineinlaufen von 
Eiter in die Bauchhöhle nur schwer zu 
vermeiden ist; bei der grossen Virulenz 
desselben ist eine septische Peritonitis 
mit tödtlichem Ausgange die gewöhnliche 
Folge. Geht die Erkrankung der Adnexe 
in ein chronisches Stadium über und trotzt 
sie allen conservativen Methoden, dann 
ist die vaginale Radicaloperation die einzig 
indicirte. 

In der Discussion empfiehlt Dr. Schäffer 
für Alkoholspülungen die Ahlfeld- 
sche Methode, der 1—2 Liter 50°/o igen 
Alkohol einmal durch den Uterus hin- 
durchfliessen lässt. Ferner machtSchäffer 
bei der Allgemeinbebandlung auf die von 
Wachsmuth angegebene Kaltwasser- 
behandlung aufmerksam. Man legt ein 
möglichst grosses, in kaltes Wasser ge- 
tauchtes Bettlaken über die Oberfläche des 
ganzen Körpers und überdeckt es mit einer 


jection von 2 g Oleum Terebinthinae in | dieken Decke, der Umschlag wird in halb- 
die Wade oder in die Brusthaut wird eine ; stündigen Pausen dreimal gewechselt, der 
Eiterung erzeugt; in dem entstehenden | vierte Umschlag bleibt 2—3 Stunden liegen. 
Abscesse sollen sich Antitoxine bilden, | Es gelingt, starken Schweiss und subjective 


welche die Heilung bewirken. Abel hat 
diese Injectionen wiederholt gemacht, 
konnte sich aber in keinem Falle davon 
überzeugen, dass dieser Methode ein spe- 
cifischer Einfluss auf die Behandlung der 
Pyämie zuzusprechen wäre. Ausser robo- 
rirender Diät und grossen Alkoholdosen 
haben Abel bei der Behandlung der all- 
gemeinen Sepsis die Kochsalztransfusion 
und Inhalationen von Sauerstoff, beide 
jedenfalls starke Analeptica, gute Dienste 
geleistet. Die stationär bleibende, vom 
Uterus ausgehende septische Infection 
localisirt sich entweder in den Parame- 
trien oder in den Adnexen und bildet hier 
sich sehr schnell entwickelnde Abscesse, 
Die Behandlung besteht in einer früh- 
zeitigen Entleerung des Eiters durch In- 
cision von der Vagina aus mit nachfolgen- 
der Drainage mittels Jodoformgaze oder, 
wenn der Abscess sich mehr nach den 
Bauchdecken zu entwickelt hat, durch 
Incision oberhalb des Ligamentum ingui- 
nale; macht man dazu eine Contraincision 
durch die Scheide, so lässt sich der Ab- 
scess bequem durchspülen. Durch die 
Infection der Adnexe bilden sich Pyosal- 
pinx oder Ovarialabscesse. Die Operation 
ist äusserst gefährlich, wenn ein Abscess 





Besserung, Schlaf und Appetit zu erzeugen 
und dadurch wird der Allgemeinzustand 
entschieden günstig beeinflusst.. 

Dr. Gottschalk tritt nicht nur für die 
50°oigenAlkoholspülungen, sondern 
für die intrauterinen Spülungen in 
Allgemeinen ein; er hält letztere für unge- 
fährlich, wenn sie richtig ausgeführt wer- 
den und glaubt, sowohl rein mechanisch 
mit den nekrotischen Massen zugleich 
darin haftende Keime beseitigen, als auch 
den weiteren Krankheitsverlauf milder ge- 
stalten zu können, wenn er noch recht- 
zeitig, zu Beginn, eine desinficirende Aus- 
spülung macht. Die Indicationen für die 
Exstirpation des Uterus stehen nach Gott- 
schalk’s Ansicht auf so schwachen 
Füssen, dass er sich zu diesem Eingriff 
vorläufig nicht entschliessen würde. Bei 
der Allgemeinbehandlung hat Gott- 
schalk mit Vorteil von 1°joigen subcu- 
tanen Kochsalzlösungen (?/s Liter) Ge- 
brauch gemacht, glaubt aber, dass die- 
selben nicht analeptisch wirken, sondern 
eine beträchtliche Steigerung der Diurese 
und Diaphorese hervorrufen. 

An der Hand eines Falles vonschwerer 
Sepsis, bei dem Dr. Doktor (Budapest) 
aus unbedingter Indication den Kaiser- 
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schnitt mit anschliessender supravagi- |(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. — Münch. 


naler Amputation ausführte, bespricht 
Verfasser 1. die Variationen, die die Sepsis 
in ihrem weiteren Verlauf nach dem 
Kaiserschnitt zeigt und die Factoren, von 
denen diese abhängig sind und erörtert 
dann 2. die praktischen Folgerungen, die 
man aus den bisherigen Erfahrungen, be- 
sonders in der Wahl der Operationsme- 
thode, ziehen könne. Als Grundlage für 
die letzteren dienen Verfasser die Resul- 


tate, die bisher mit der partiellen oder 


totalen Entfernung des Uterus bei Fällen 
schwerer Sepsis erzielt sind. Die Schluss- 
folgerungen, die Verfasser aus dieser Sta- 
tistik zieht, lauten, dass die Porroopera- 
tion keine sichere Garantie in Fällen von 
während der Geburt entstandener Sepsis 
bietet, vielmehr die Totalexstirpation. 


Dr. Nieloux über den Uebergang von Alkohol 


von der Mutter auf den Fötus in der Societe de 


biologie zu Paris (Sem. med. — Ther. d. Gegenw, 
2. Heft). — Ueber den Einfluss des Zuckers auf 
den Stoffwechsel der Schwangeren und auf den 
Geburtsverlauf von Dr. Payer (Monatsschr. f. Ge- 
burteh. u. Gynäk. - Münch. med. Wochenschr. 


med. Wochenschr. Nr. 37). — Die Indications- 
stellung zur Symphyseotomie von Prof. Fritsch 
(Beitr. z. Geburteh. u. Gynäk. — Ther. d. Gegenw. 
| 10. Heft). — Prof. Frank über die Symphseotomie 
| auf der deutschen Naturforscherversammlung zu 
! Aachen (Münch. med. Wochensehr. Nr. 41). — 
| Forveps in mortua, lebendes Kind von Dr. Fleisch- 
' mann (Centralbl. f. Gynäk. — Wien. med. Wochen- 
schrift Nr. 26). — Ein Beitrag zur Uterusruptur 
| von Dr. Schmidt (Monatsschr. für Geburtsh. und 
.Gynäk. — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 92). — 
| Ueber die Behandlung der unstillbaren Blutung 
' mit Entfernung des Uterus von Prof. Tait (Laneet. — 
Wien. med. Wochenschr. Nr. 41). — Ein Beitrag 
zur mechanischen Behandlung atonischer Uterus- 
blutungen von Dr. Schwertasser (Centralbl. f. 
.Gynäk. Nr. 7). — Zur Behandlung des Tetanus 
uteri von Dr. Jacob (Münch. med. Wochensehr. 
Nr. 35). — Zur Frage über die Behandlung der 
durch Myome des Uterus eomplieirten Schwanger- 
| schaft und Geburt von Dr. Pobedinsky (Monate- 
‚ schrift (f. Geburtsh. u. Gynäk. — Allg. med. Cen- 
tral-Ztg. Nr. 93). — Beiträge zur Kenntniss der 
 Extrauteringravidität von Dr. Wormser (Beitr. z. 
- Geburtsh. u. Gynäk.-- Schm. Jahrb. 265. Bd. 3. Heft). 
— Zur Behandlung früher Extrauterinschwanger- 
' schaften von Prof. Veit (Zeitschr. f. Geburtsb. u. 
| Gynäk. — Ebendaselbst). — Die Anzeigestellung 
zum chirurgischen Eingreifen bei extrauteriner 
Sehwangerschaft von Dr. Prochownick (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 33). — Die Behandlung 


Nr. 3). — Neuere Beiträge zur Behandlung des der ektopischen Schwangerschaft bei vorgerückter 
Abortus von Dr. Lantos(Ung. med. Presse Nr. 32).— ' Entwickelung der Frueht von Dr. Elsner (Wien. 
Der Abortus artifiealis, seine Indicationen und | med. Wochensehr. Nr. 6). — Die Pathogenese 


seine absolut sichere und gefahrlose Ausführung 
von Dr. Oehlschläger (Centralbl. f. Gynäk, — 
Centralbl. f. d. ges. Iherap. 11. Heft), — Ueber 
die Technik der Einleitung des Aborts von Prof. 
Kleinwächter (Frauenarzt. — Behm. Jahrb. 266. Bd. 


3. Heft). — Bericht über 22 Fälle von künstlicher | 


Unterbrechung der Schwangerschaft von Dr. von 
Braitenberg (Wien. klin. Wochenschr. — Centralbl, 
f. d. ges. Therap. 11. Heft). — Beitrag zur Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt von Dr. Bollen- 
hagen (Zeitschr. f. Geburtah. u. Gynäk. — Schm. 
Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). — Zur Tecknik der Ein- 
leitung der künstlichen Früähgeburt von Dr. Knapp 
(Wien. klin. Wockensehr. — Medico Nr. 52). — 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 


und Behandlung der Eklampsie im Lichte der 
heutigen Anschauungen von Prof. Febling (Volkm. 
i Sammi — Schm. Jahrb. 266. Bd. 3. Heft). — Die 
| Behandlung der Eklampsie von Prof. Clifton (Cen- 
i tralbl. f. d. ges. Therap. 7. Heft). — Prof. Mangia- 
galli, Prof. Stroganoff und Prof. Porak über Be- 
handlung der Eklampsie auf: dem internationalen 
Congresse zu Paris (Mlinch. med. Wochenschr. 
Nr. 37). — Prof. Sehultze und Prof. Ribbemont- 
Dessaignes über die Behandlung des Scheintodes 
Neugeborener auf dem internationalen Congresse 
zu Paris (Centralbl. f. d. ges. Therap. 9. Heft u. 
'Müneh. med. Woehenschr. Nr. 38). — Die Ver- 
sorgung des Nabels der Neugeborenen von Prof. 
Martin (Berl. klin. Woehenschr. Nr. 8). — Die 





der Chloroformnarkose auf die Wehenthätigkeit | Behandlung des Nabelschnurrestes von Prof. Ahl- 
des menschlichen Uterus bei der physiologischen | feld (Centralbl. f. Gynäk. — Münch med. Wochen- 
Geburt (Arch. f. Gynäk. — Allg. med. Central- ' schrift Nr. 15). -- Ein neuer Nabelverband von 
Ztg Nr. 76). — Ueber die Indieationen und Be- ! Dr. Flick (Klin.-therap. Wochenschr. — Medico 
dingungen für die Wendung durch innere Hand- Nr. 28). — Beitrag zur Statistik und Behandlung 
griffe von Prof. Maygrier (Frauenarzt. — Centralbl. | der Nabelinfeetionen von Prof. Escherich (Wien. 
T. d. ges. Therap. 10. Heft). — Ueber die intra- | klin. Rundsch. — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 91). — 


uterine Anwendung des Kautschukballons in der 
Geburtshilfe von Dr. Rubeäka (Arch. f. Gynäk. — 
Sehm. Jahrb. 268. Bd. 2. Heft). — Die Hystereuryse 
in der Praxis von Dr. Deekart (Münch. med. Wochen- 


Folgen für den Neugehorenen von Dr. Bayer 
:(Volkm. Samml. Nr. 265). — Ueber die Pfiege 
ı kleiner Frühgeburten von Dr. Finkelstein (Ther. 


| Ueber Zerreissungen des Nabelstranges und ihre 
| 


schrift — Oest.-ung. Centralbl. Nr. 10). — Zur d. Gegenw. 3. Heft). — Beitrag zur Behandlung 


Kolpeurynter-Frage von Dr. Kaufmann (Monats- 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. — Allg. med. Central- 
Ztg. Nr. 37). — Ueber Kaisersehnitt aus gehäuften 
Indicationen von Prof. Freund (Berl. klin. Wochen- 


' frühgeborener Kinder von Dr. Rommel (Münch. 
' med. Wochenschr. — Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 38). — Dr. Baumm über Wärmcapparate für 
Neugeborene in der medicinischen Section der 


sehrift — Münch. med. Wochenschr. Nr. 9). — | schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
Beitrag zur Kaiserschnittstatistik und zur Frage : zu Breslau (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 27). — 
des queren Fundalsehnittes von Dr. Gummert Ueber das Aufziehen kleiner Frühgeburten von 


Gefässnaht. — 19 — 4efässnaht. 


DDr. Hutinel und Delestre (Therap. d. Gegenw. | eventuell kann man die Digitalcompres- 


1. Heft). — Der Einfluss der Ernährung auf die | ; . 
Milchabsonderung von Dr. Temesväry (Orvosi. sion versuchen. Nach Fertigstellung der 


Hetilap. — Schm. Jahrb. 288. Bd. 1. Heft). — | Naht und Abnahme der Klemmen ist nun 
Das Verhalten der adenoiden Veränderungen am | die Blutung der Stichcanäle zu stillen, 


Mutterhalse während der Schwangerschaft, Geburt | die ewöhnlich eintritt: di : : 
und während des Wochenbettes von Prof. Hennig ! lei X iwed $ 2 s N gerne Uner 
(Deutsch. med. Wochenschr. — Medico Nr. 52). — eic entweder urc niegung einer 


Dr. Rissmann über Heilung und Verhütung der | zweiten Nahtschicht im adventitiellen Ge- 
ee des reris m = webe oder durch temporäre Compression 
ichen Vereine zu Osnabrüc noch. med. . 

Wochensehr. Nr. 10). — Prof. Doleris, Dr. Menge, | nn on ws nn Een a 
Dr. Krönig und Prof. Pestalozza über Actiologie ! StTeren geschutz gor PEt. S0 Au 
und Natur der puerperalen Septikämie auf dem | die Nahtstelle, dass er eben eine leichte 
internationalen Congresse zu Paris (Münch. med. | Wirbelbewegung fühlt und verharrt in 
Wochenschr. Nr. 37). -- Der Einfluss normaler di Stell 1-2 Minute Bei Naht 
und pathologischer Geburtsvorgänge auf das Zu- | teser Dte ung aa uten. er na 

standekommen von Fiebern im Wochenbette von | durch alle Schichten des Gefässes muss 
Prof. Ahlfeld (Zeitschr. f. Geburth. u. Gynäk. — | die Compression mehr als doppelt so 
Schm. Jahrb. 266. Bd. 4. Heft). — Klinische Ver- lange dauern. als wenn die Anstechung 
suche über den Einfluss der Scheidenausspülungen der Int; ? sed ird. Nach Still 
während der Geburt auf den Wochenbettverlauf ! der ıma vermiet en w s ac till- 
von Dr. Krönig (Münch. med. Wochenschr. — | ung der Blutung ist eine Naht des ad- 
Sehm. Jahrb. 267. Bd. 11. Heft). — Ueber präcipi- | ventitiellen Gewebes ebenso wie eine 


tirte Geburten und ihre Folgen für die Wöchnerin ` è l . 
von Dr. Bayer (Volk. Samml. Nr. 289). — Dr. Abel, exacte Naht der Gefässscheide von Vor 


Dr. Schäffer und Dr. Gottschalk überdie Behandlung | tell. Wenn zur Ausführung einer .Stütz- 
der vom Uterus ausgehenden septischen Infection | naht die Gefässscheide aus irgend einen: 
ee e a o E a on | Grunde nicht herangezogen werden kann. 
Dr. Doktor (Arch. f. Gynäk. — 4erztl. Praxis | 80 empfiehlt es sich, Gewebe von der 
Nr. 9). Umgebung zu nehmen und in Lappenform 
über die Gefässwunde zu legen (z. B. 

Gefässnaht.e An der Hand eines Musculatur). Auf diese Weise gelingt 
Falles, in dem Dr. Seggel Gelegenheit ‚es, Längswunden von Arterien in belie- 
hatte, die Naht der Carotis communis zu ' biger Länge (bis zu 2 cm) und auch 
vollführen, bespricht Autor die Technik quere und Lappenwunden derselben zu 
der Arteriennaht. Die Naht fasst die | vernähen. Handelt es sich um Quer-, und 
Adventitia und Media. Doerfler em-| Lappenwunden von Arterien, eventuell 
pfiehlt die Naht durch alle Schichten. um vollständige Durchtrennnng, so ist 
Was das Nahtmaterial anlangt, so zieht die directe Naht nicht mebr anwendbar, 
die Mehrzahl die Seide dem Catgut vor, | wegen der dabei auftretenden hgchgra- 
weil sie dünner genommen werden kann, | digen Stenosirung, ja Aufhebung des 
leichter zu knoten ist und als Fremd-  Lumens. Für diese Fälle eignet sich das 
körper zu energischen Proliferationsvor-, Verfahren von Murphy, wobei das 
gängen Veranlassung gibt. Sehr geeignet | centrale Ende der durchschnittenen Ar- 
ist nach Verfasser der Pagenstecher-  terie in das periphere, nach Bedarf durch 
sche Celluloidzwirn für die Arteriennaht. | einen kleinen Längsschnitt erweiterte in- 
Die fortlaufende Naht ist der Knopfnaht | vaginirt wird, nachdem das centrale Ende 
vorzuziehen, besonders weil sie rascher erst mit drei doppelt armirten Fäden, 
geht und man nicht gezwungen ist, die | die aber nur Adventitia und Media fassen, 
Gefässwunde mit der Pincette zu fassen. | versehen ist: diese drei Fäden werden 
Man bedient sich feinster Nadeln, ent- | dann durch das Invaginans von ınnen 
weder Hagedornnadeln oder man nimmt | nach aussen durchgestossen und hier ge- 
feinste Darm- oder Conjunctivalnadeln. | knüpft; die Ränder des Invaginans werden 
Zur provisorischen Blutstillung bis zur ; dann durch Knopfnähte mit der Adven- 
Fertigstellung der Naht hat man ver- ;titia und Media des Invaginatum vernäbt. 


schiedene Methoden angewendet, entweder | Darüber wird die Gefässscheide sorgfältig 


; : . 3 5 E. ; r 
einfache oder mit Gummi überzogene  Yereinigt. Dieses Verfahren wurde schon 


Klemmen, oder man legt peripher und ‚in einigen Fällen an Menschen mit Erfolg 
centralwärts von der Wunde Ligaturen, | geübt. 


— — 
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Gehirnhyperämie. 121 Gehirn- u. Schädelchirurgie. 

Prof. Garré referirte im Rostocker | Verluste, etwa !/« der ganz günstigen 
Aerzteverein über zwei Venennähte, 8%; von den übrig bleibenden 6°. be- 
die er an der Vena axillaris und an der kommt ein Teil der Kranken ein Recidiv ; 
Vena cava inferior ausgeführt hat. Auch jein anderer behält trotz gelungener Ope- 
an der Carotis interna und in einem Falle ration so schwere Erscheinungen (Blind- 
an der Arteria brachialis, legte er eine | heit, Lähmung, Krämpfe), dass man bei 
Naht an. ihnen kaum von Heilerfolg sprechen kann; 

Dr. Payr berichtet über eine von ihm | diese Fälle betreffen etwa noch ?'s von 
an Tieren erprobte neue technische Me-|6°jo, so dass wirklich gute Heilerfolge 
thode der Gefässvereinigung mit nur in 2°o übrig bleiben. Die Operation 
einer Prothese und Ligatur aus einem kann jedoch in seltenen Fällen volle Heil- 
resorbirbaren Metall, Magnesium. Die ung hervorrufen; wenn das nicht, Blind- 
Resorptionsdauer beträgt bei einer Pro- heit verhüten, die Kopfschmerzen besei- 





these von 0,1 g circa drei Wochen. 


Ueber die Naht der Arterien von Dr. Seggel 
(Münch. med. Wochenschr. — Oest.-ung. Centralbl. 
Nr. 17). — Prof. Garré über Gefåssnaht im Ro- 
stocker Aerzteverein (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 16). — Dr. Payr über Blutgefäss- und Nerven- 


tigen, das Leben in einem erträglichen 
Zustande verlängern. Die Operation soll 
' sich nicht nur auf die Centralwindungen 
' beschränken, sondern auch andere Teile 
des Grosshirns einschliessen. Palliative 
Operationen sind erlaubt, wenn der Kopf- 


naht auf dem deutschen Chirurgencongresse zu Er, ; 
Berlin (Wien. med. Wochenschr. Nr. 43). | schmerz sehr heftig ist. Auch eine Er- 

blindung kann eine palliative Operation 
verhüten. 

Gehirnhyperämie. Bei einem Fall Bezüglich des operativen Verfah- 
mit bedrohlichenHitzschlagerschein- rens bei Schädeltraumen stellt Prof. 
ungen hat Dr. Sehrwald (Freiburg 'Maydl (Prag) folgende Grundsätze auf: 
i. B.) nach Fehlschlagen anderer Mittel: Bei einer frischen, mit einer Alterirung 
einen raschen und anhaltend günstigen | des Zusammenhanges der Schädelknochen 


Erfolg erzielt, ındem er beide Beine und 
die untere Rumpfhälfte in Leintücher ein- 
schlug, welche in sehr heisses Wasser 
getaucht waren. Darauf legte er dicke 
wollene Decken und erzielte einen leb- 
haften Schweissausbruch, dem er 
den günstigen Effect zumisst. 


Zur Behandlung der Gehirnhyperämie von Dr. 
Sehrwald (Münch. med. Wochensehr. Nr. 3). 


Gehirn- und Schädelchirurgie. Dr. 
‚ Knapp hat über die operative Be- 
handlung der Hirntumoren sehr 


ı combinirten Kopfverletzung soll ein un- 
| verrückbarer Deckverband angelegt und 
der Verletzte an einen Ort gebracht wer- 
den, wo man verlässlich anti- oder asep- 
tisch arbeiten kann. Man muss dann 
nicht nur die nächste Umgebung der 
Wunde, sondern den ganzen Kopf rasiren, 
weil ja der ganze Kopf in den Verband 
einbegriffen wird. Ist die Verletzung 
frisch, gehörig vorbereitet, dann möge 
dieselbe daraufhin untersucht werden, ob 
ein Schädelknochen gebrochen oder ein- 
gedrückt ist (eventuell ausgiebiger Haut- 
weichteilschnitt). Ein eingedrückter Kno- 


pessimistische Anschauungen. Vor Allem | chen muss emporgehoben werden, einge- 
ist die medicinische Behandlung anzu- | drückte Knochenstücke werden am besten 
wenden, weil man überhaupt nur in etwa | entfernt. Die Vitrea ist oft in grösserer 
10 %oallerHirntumorfälle an eineOperation | Ausdehnung gebrochen oder eingedrückt, 
denken kann. Judkalium und Quecksilber | als die äussere Compacta. An der Stelle 
helfen häufig auch bei nicht syphilitischen | der intensivsten Gewaltwirkung pflegt 
Tumoren; man soll die Behandlung lange | die Dura eingerissen, unter ihr das Hirn 
fortsetzen. Phenacetin ist häufig wirk- | verletzt oder zerquetscht zu sein. Ist 
sam gegen die Schmerzen, Brom gegen | die Dura verletzt, so soll sie in genügen- 
die Krämpfe. Nach Autors Erfahrungen | dem Umfange eingeschnitten, das Gehirn 
ist nur in 8°/o der operirten Fälle ein | untersucht, ein grösseres Exsudat besei- 
günstiger Erfolg aufzuweisen. Von diesen | tigt, ein blutendes Gefäss oder ein bluten- 
3°‘ geben noch ab: die rein chirurgischen | der Sinus je nach Bedarf versorgt werden. 


Gelatineinjectionen. 


Zertrümmerte Gehirnsubstanz fliesst von | 


selbst aus, die breiartige Masse muss, 
soweit diese Veränderung abgegrenzt ist, 
beseitigt werden. Einem nachfolgenden 
Hervo:rquellen von Gehirnsubstanz be- 
gegnet man durch eine Tamponade mit 
sterilem Jodoformmull, Verletzungen ein- 
facherer Art gestatten das Vernähen der 
Dura und den sofortigen Ersatz des 
Knochendefectes mit irgend einem nekro- 
plastischen Material. Die Prognose frischer, 
auf diese Art versorgter Verletzungen 
ist, auch bei complicirten Fällen, günstig, 
soweit es sich um die Heilung der Wunde 
handelt. Betreffs des eventuellen Aus- 
bruches einer traumatischen Kpilepsie ist 
jede Schädelverletzung prognostisch un- 
günstig, besonders aber die durch Ver- 
letzung mit einem stumpfen Werkzeug 
zu Stande gekommene. Frische Traumen 
ohne äussere Wunde sollen nur dann so- 
fort operativ behandelt werden, wenn 
evidente Symptome erhöhten oder gefahr- 
drohenden intrakraniellen Druckes vor- 
handen sind. 


Dr. Löwenstein (Heidelberg) teilt 
einen Fall von mikrocephalischer 
Idiotie mit, bei dem vor fünf Jahren 
an der Klinik von Prof. Czerny die 
Kraniektomie nach Lannelongue 
ausgeführt wurde. Die Nachuntersuch- 
ung ergab, dass kein Symptom gebessert 
wurde, dass im Gegenteil die Idiotie noch 
zunahm. Briefliche Anfragen bei ver- 
schiedenen Chirurgen ergaben, dass fast 
alle die früher oft geübte Operation end- 
giltig verlassen haben, weil keine Erfolge 
zu verzeichnen waren. 


Die Behandlung der Gehirntumoren von Dr. 
Knapp (Boston med. and surg. Journ. — Schm. 
Jahrb. 266. Bd. 1. Heft). — Ueber die operative 
Behandlung der Schädeltraumen und deren Folgen 
von Prof. Maydl (Wien. med. Presse. — Medico 
Nr. 45). — Ueber die mikrocephalische Idiotie 
und ihre chirurgische Behandlung nach Lanne- 
longue von Dr. Löwenstein (Beitr. z. klin. Chir. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap. 4. Heft). 


Gelatineinjectionen. Dr. Geraldini 
(Rom) berichtet über Experimental- 
ergebnisse von Gelatineinjec- 
tıonen bei Tieren. Die Gelatinelösung 
ward prompt vom Bindegewebe in die 


Lymphgefässe aufgenommen, ebenso von. 


(selatineinjectionen. 


serösen Höhlen aus. Auf eine Dialysir- 
' barkeit der Gelatinelösung kommt es 
nicht an, da eine Membran nicht zu pas- 
siren ist. Bei sechs Tierexperimenten ergab 
die Gelatineinjection in 2°joiger wie 
4° oiger Lösung keine unerwünschten 
Erscheinungen, kein Pepton im Urin und 
nur Spuren von Albumen. Die Gerinn- 
ungsfähigkeit des aus einer Vene ent- 
lassenen Blutes erwies sich erhöht nach 
der Gelatineinjection. 

Dr. Bass (Wien) kommt in einem die 
bisherigen Arbeiten zusammenfassen- 
den Referate über die Anwendung 
der Gelatine als Hämostaticum 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Gela- 
tine-Kochsalzlösung (Gelatineserum) stei- 
gert die Gerinnungsfähigkeit des nor- 
malen wie die des patbologisch verän- 
derten Blutes. 2. Diese Erhöhung der Ge- 
| rinnbarkeit zeigt sich sowohl beim directen 
| Contact mit dem Blute (locale Application), 
als auch bei subcutaner Injection. 3. Die 
Gelatine stellt ein nicht nur unschädliches, 
sondern auch in Folge ihrer nutritiven 
Eigenschaften die Organisation des Throm- 
bus beförderndes Coagulationsmittel dar 
und erzeugt unter den nötigen, insbe- 
sondere aseptischen Cautelen angewendet, 
weder locale noch allgemeine Reizerschein- 
ungen. 4. Daraus folgt die Anwendbarkeit 
des Gelatineserums für die Behandlung 
äusserer und innerer Blutungen sowohl 
gesundblütiger, als auch insbesondere hä- 
mophiler und cholämischer Individuen. 
Ein Versuch bei Hirnhämorrhagie — bis 
jetzt noch nicht gemacht — würde viel- 
leicht zu empfehlen sein. 5. Der Wert 
der prophylaktischen, präoperativen Lie- 
latineinjection bedarf noch weiterer Er- 
probung. 6. Die Concentration des Ge- 
latineserums betrage 1—2°/o für die sub- 
cutane, 5—10 °/o für die locale Anwendung, 
die Temperatur 37—38° C. 7. Es dart 
nur absolut sterile Gelatine verwendet 
werden. 8. Als hauptsächlichste Contra- 
indication ist das Vorhandensein von Herz- 
und Nierenerkrankungen anzusehen 

Dr. Wagner's Erfahrungen mit Ge- 
latineinjectionen aus der Klinik von Prof. 
Curachmann (Leipzig) erstrecken sich 
auf Lungenblutungen bei Phthisikern, 
Darmblutungen bei Typhus abdominalis, 
Magenblutungen bei Ulcus ventriculi und 
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einen vereinzelten Fall von Sepsis crypto- | gewandten Mittel erfolglos waren, gelang 
genetica. Es wurden jedesmal 150 bis|es Dr. Heymann durch subcutane In- 
200 ccm einer 2°;oigen Lösung neutrali- | jection einer 2,5 °/o igen Gelatinelösung die 
sirter Gelatine in physiologischer Koch- | Blutung zu stillen. 

salzlösung verwandt, aufKörpertemperatur | Dr. Schwabe (Langensalza) teilt einen 
erwärmt und tief ins subcutane Gewebe | Fa]] von schwerer Nierenblutung mit, 
der Oberschenkel oder Brust injieirt ver-| der durch Verabfolgung von Gelatine in 
mittelst einer 150 ccm ee i nn Heilung übergeführt wurde. 

ohne nachfolgende Massage. In den 50 : = 

handen Fallen von bungenblut:| ln Ania Biehhoset I Zur 
tng bandeg ea Bra fortgoncaritjane über zwei Fälle vonhämorrhagischer 
Flikulsen mai ungewöhnlich ... Nephritis, bei welchen zur Besserung 
ptysen, die anders nicht zum Stehen go- der bestehenden Nierenblutungen subcu- 
Dracht wordon Anne, Ausnahme) OSeet tane Gelatineeinspritzungen gemacht wur- 
kurze Zeit nach der eraen INjeeROn em den. In beiden Fällen ist direot im An- 
Nachlass der Bin vang eim, hor wier: der schluss an die Injection und zweifellos 
selben ein sofortiger Stillstand, ohne dass als Folge davon eine sehr intensive Hämat- 


sie sich wiederholte. Bei Darmblut-| ionnd Hämoglobinurie aufgetreten. Beide 
Neem Verlauf von Typ hus abdom I" | Male hat sich mit dieser Verschlimmerung 
nalis ld der Erfolg weniger deutlich. des Blutverlustes auch eine Verstärkung 
Von drei mit Injection behandelten Fällen der Albuminurie gezeigt, die im zweiten 
stand die Blutung nach mehrmaliger In- Falle sich zwar in kurzer Zeit wieder zum 
jection, der Patient aber ging an Er- früheren Grade zurückbildete, während 
schöpfung zu Grunde; bei dem zweiten | Pal] 1 eine um mehr als das Doppelte 
Fall wiederholte sich die Blutung nach vermehrte Eiweissausscheidung beibehielt. 
der Injection; der dritte starb noch am Erkrankung der Nieren bedeutet eine 


er a : a T er a. Contraindication für die Verwendung der 
ate in sieben Fällen von Blutbrechen. | Gojatine ala blutstillendes Mittel. 
Eine abundante Magenblutung bei krypto- 
genetischer Sepsis wurde durch die In- Ueber subeutane Gelatine-Injectionen von Dr 
jection nicht gestillt, und es erfolgte der en d. a De me nn 
. | se Nr. 21). — Die Anwendung der Gelatine 
Tod im Collaps. M erfasser betont mit als Hämostaticum von Dr. Bass (Centralbl. f. d. 
Nachdruck, dass in keinem der Fälle Grenzgeb. — Medieo Nr. 17). — Ueber Gelatine- 
Nachteile irgend welcher Art im Anschluss | injeetionen von Dr. Wagner (Mitt. a. d. Grenzgeb. — 
an das Verfahren beobachtet worden sind  Therap. d. Gegenw. 9. Heft). — Ueber Gelatine- 
d ödtlich Dėl h | injectionen bei Blutdissolutionszuständen von Dr. 
und der tödtliche ‚Ausgang eı mehreren | Senni (Gazz. d. op. — Münch. med. Wochensehr. 
Fällen stand damit in keinem Zusammen- |Nr. 21). — Ueber einen Fall von Hämophilie mit 
hang. Eine Wirkung der Injectionen auf a a an er er 
. . von Dr. Heymann nch. med. Wochense 
die Temperaturcurve trat ausser bei den Nr. 34). — Hämaturie und Gelatine von Dr. Schwabe 
Magenblutungen, wo sie indess unerheb- |(Ther. Monatsh. 0. Heft). — Nachteilige Erfahr- 
lich war, nicht hervor. ungen bei der subcutanen Anwendung der Gelatine 


Ueber die Wirkung der Gelatineinjec- |Alsbltsllendeg Mitei yon Dr Frenreiler (nt 

tionen bei Blutdissolutionszustän- |Nr. 29). 

den, bei Morbus maculosus mit starker 

Neigung zu Blutung veröffentlicht Dr. 

Senni(Rom) eine Reihe günstiger Fälle.| Gelenkerkrankungen. Prof. Edlef- 

Auch hier waren die Injectionen von sen (Hamburg) berichtet über die günstige 

keinerlei üblen Nebenerscheinungen ge-| Wirkung des Ichthyolvasogen bei 

folgt. Die Dosis betrug 10 ccm einer|chronischem Gelenkrheumatis- 

>°/oigen Gelatinelösung 2mal am Tage. | mus. Verfasser rät, mit der Einreibung 

Vor dem jedesmaligen Gebrauch wurde | des Ichthyolvasogens auch eine kräftigere 

diese Lösung auf 100° erhitzt. Massage zu verbinden. Besonderen Vor- 
Einen Fall von Hämophilie, wo nach | teil bietet sie daher bei der Behandlung 

Abtragung der Pharynxtonsille alle an- |der grossen Gelenke, in welche man auf 
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diese Weise 8—10 Tropfen der 10°loigen | sterilisirte Injectionen von Guajacol-Jodo- 


Flüssigkeit vollständig einreiben kann, 
während es bei den kleinen oft schwer 
bält, mehr als zwei Tropfen zum Ver- 
schwinden zu bringen. In Fällen, wo die 
En:pfindlichkeit der erkrankten Gelenke 
eine recht energische Einreibung nicht 
zulässt, ist die gleichzeitige innerliche 
Verabreichung von Ichthyol in Kapseln 
oder Pillen besonders zu empfehlen oder, 
wo die Schmerzen durch die Einreibung 
geradezu gesteigert werden, die Einpinsel- 
ung mit alkoholisch-ätherischer Ichtbyol- 
lösung vorzuziehen. 


Polyarthritis chronica villosa 
und Arthritis deformans sind nach 
Prof. Schüller (Berlin) in jeder Hin- 
sicht durchaus verschiedene Krankheiten. 
Bei der Arthritis deformans verordnet 
Autor eine leicht verdauliche Kost und 
lässt Alles vermeiden, was leicht zu Zer- 
setzungen oder Fäulnissvorgängen im Ver- 
dauungscanal führen kann, da diese die 
Entstehung des Leidens zu begünstigen 
scheinen. Es empfiehlt sich deshalb auch, 
die Patienten eine Carlsbader Cur durch- 
machen zu lassen und dieselbe je nach 
Bedürfniss mehrere Jahre hintereinander 
je ein bis zwei Mal zu wiederholen. Ueber- 
dies lässt man local die Muskeln mas- 
siren, douchen, besonders schottische 
Douche, Thermaldouchen, bei jüngeren 
Leuten Wassercur gebrauchen und zwar 
so, dass zunächst Carlsbad in loco oder 
zu Hause methodisch Carlsbader Salz vier 
Wochen lang gebraucht wird, und dann 
erst die Douchen, resp. Bäder genommen 
werden. Der Nutzen dieser Behandlung 
äussert sich darin, dass die gelegentlich 
oft sehr lästigen Schmerzen in den Ge- 
lenken abnehmen, dass die Schwellungen 
geringer und die Gelenke beweglicher 
werden. In leichteren Fällen kann man 


form-Glycerin in die Gelenke gemacht. 
Dieselben müssen je nach der Ausdehnung 
der Erkrankung und der Grösse des Ge- 
lenkes meist öfter wiederholt werden, und 
zwar am besten in etwa 12tägigen 
Zwischenräumen. Nur bei kleinen Ge- 
lenken genügt oft eine einzige Injection. 
Die Injectionsbehandlung erfordert zwar 
im Allgemeinen längere Zeit, als die 
Operation, sie schützt auch nicht stets 
vor Recidiven, ist aber relativ einfach 
für den Patienten und beansprucht auch 
keine so eingehende Nachbehandlung. 
Locale oder allgemeine Schädigungen sind 
bei sachgemässem Vorgehen so gut wie 
ausgeschlossen. Auch bei der ankylo- 
sirenden Form lässt sich, falls noch keine 
starren Verwachsungen da waren, bessere 
Beweglichkeit und stets Beseitigung der 
Schmerzen durch die Injectionsbehandlung 
erreichen. Massage undElektricität müssen 
die Cur unterstützen ; ausserdem lässt man, 
besonders an den kleineren Gelenken, Gua- 
jacol mit kurophenöl einreiben, was die 
Schmerzen vermindert. Auch empfiehlt 
es sich, nach der Injectionsbehandlung, 
wie nach operativen Eingriffen Guajacol 
innerlich zu verabfolgen. In letzter Zeit 
hat Verfasser dasselbe in Form des Thio- 
cols gereicht. Dieses Mittel trägt nicht 
nur zur Hebung des Allgemeinbefindens 
bei, sondern gewährt auch Schutz vor 
Recidiven. 


Prof.Lucas-Cham pionnière (Paris) 
weist darauf hin, dass er seit 25 Jahren 
bei allen pathologischen Processen 
in den Gelenken schon sehr früh- 
zeitig Bewegungen mache und dass 
diese Art der Behandlung die einzige ist, 
welche geeignet erscheint, die Versteif- 
ungen der Gelenke zu verhindern. Diese 
Regel gilt sowohl für Contusionen des 


beobachten, dass auch die localen Er- | Gelenkes, wie für Distorsionen, dann Ge- 
scheinungen im Gelenke nach dieser Be- | lenksfracturen und Luxationen, wo neben 


handlung zurückgehen, das Knirschen 
hört auf, die Knorpelränder erscheinen 
weniger gewulstet. Die gleiche Behand- 
lung ist hingegen für die Polyarthritis 
oder Synovitis chronica villosa ganz wirk- 
ungslos, abgesehen von der günstigen Ein- 
wirkung. welche Bäder und Douchen, zu- 


mal im Anfangsstadium, haben. Verfasser | fasser bei Wunden, die bis in das 











der Massage schon in den ersten Tagen 
kleine, recht zarte Bewegungen ausgeführt 
werden, welche entsprechend der Empfind- 
lichkeit des Patienten dosirt werden müs- 
sen, aber diese genügen schon, um die 
spätere Function des Gelenkes in vollem 
Maasse zu erhalten. Ebenso verfährt Ver- 
Gelenk 


hat in diesen Fällen mit gutem Erfolge | reichen, dann bei operativer Eröffnung 
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der Gelenke, bei Arthrotomien, Arthrek- Ilenke referirte Dr. Hartmann an der 


tomien und Gelenksresectionen. Bei allen 
diesen Processen sieht Verfasser principiell 
von der Immobilisirung ab und führt die- 
selbe nur ausnahmsweise aus, wenn die 
Schmerzhaftigkeit es erfordert, oder bei 
Fracturen, wenn die Wahrscheinlichkeit 
der Verschiebung der Knochenfragmente 
vorhanden ist. Aber auch in diesen Fällen 
müssen täglich kleineBewegungen gemacht 
werden, um die Functionen des Gelenkes 
zu erhalten. Sogar bei der Behandlung 
des Tumor albus führt Verfasser dieses 
Princip durch. Wieder ist es nur die 
Schmerzhaftigkeit, welche die Indication 
zur Immobilisirung abgibt, sonst fällt sie 
weg. Die Behandlung beschränkt sich 
hauptsächlich auf Pointes de feu und Ap- 
plication von Quecksilber- und Bleipflaster. 
Verfasser rühmt seiner Methode nach, dass 
nach Heilung des Processes die Beweglich- 
keit des Gelenkes eine vollständige sei, 
auch noch in Fällen, die anfangs nur für 
die Amputation geeignet schienen. 


Bei den aseptischen Gelenkresec- 
tionen, der Patellarnaht, Fremd- 
körperentfernung hatProf. Koenig 
(Berlin) sich eine besondere Technik „ohne 
Fingergebrauch“ ausgebildet und stellt 
als Forderung auf bei diesen Operationen: 
l. nie die Hand in das Gelenk hineinzu- 
bringen ; 2. nie ohne Blutleere zu operiren, 
nicht nur wegen des besseren Ueber- 
blickes, sondern auch wegen der Asepsis; 
3. Drainage möglichst zu vermeiden. Bei 
eitrigen Gelenken macht er möglichst 
grosse Schnitte, beiderseits 8—10 cm lang 
an der tiefsten Stelle des Synovialum- 
schlages. So heilen besonders die Gono- 
kokkengelenke ohne erhebliche functio- 
nelle Störungen vorzüglich aus. Wenn 
Seitenschnitte, grosse Incisionen nichts 
mehr helfen, dann tritt die quere Auf- 
trennung des Gelenkes mit Ablösung der 
Patella in ihr Recht, so kann man nicht 
selten noch die Amputation vermeiden. 
Was nun die schweren Formen von Ar- 
thritis deformans, besonders im Hüftge- 
lenke, anlangt, so hält Koenig es für 
richtiger, den kranken Kopf fortzunehmen, 
als die Patienten mit einem Hessing- 
schen Apparate herumgehen zu lassen. 

Ueber die Behandlung der primär syno- 
vialen Eiterungen der grossen Ge- 


Hand von 61 Fällen aus der Jenaer chi- 
rurgischen Klinik. Die Therapie bei Knie- 
gelenksvereiterung ist in leichten Fällen 
Punction und nachfolgende Injection von 
5°/oiger Carbolsäure. In zweiter Instanz 
kommt Punction und Drainage Bei 
schwererer Infection Eröffnung mit dem 
Volkmann’schen Schnitt ohne Durch- 
trennung der Patella und der Strecksehne. 
Vor diesem Schnitt können unter Um- 
ständen die Gelenkenden nach Durchsäg- 
ung der Patella resecirt werden. Einen 
beginnenden Wadenabscess sucht man 
durch Resection des Fibulaköpfchens mit 
nachfolgender Drainage von hinten aussen 
zu bekämpfen. Bei weitgehenden Eiter- 
senkungen tritt die Oberschenkelamputa- 
tion in ihr Recht. Bei Fussgelenksver- 
eiterung empfehlen sich in leichten Fällen 
die bogenförmigen Längsschnitte hinter 
den Malleolen, in schwereren die vorderen 
Schnitte zu beiden Seiten der Streck- 
sehnen. Von diesen Schnitten aus kann 
man, falls nötig, auch die Resection des 
Gelenkes vornehmen. Das Hüftgelenk 
wird im Falle einer Vereiterung bei Er- 
wachsenen fast stets resecirt werden 
müssen; bei Kindern kann man sich mit 
der Säuberung des Kopfes und der Drai- 
nage des Gelenkes begnügen. Das Hand- 
gelenk ist der guten Resultate wegen 
stets zu reseciren. Für Ellbogen- und 
Schultergelenk sind absolut geeignete 
Operationsverfahren noch nicht aufgestellt 
worden. 


Zur Behandlung von Abscessen der 
Gelenke empfiehlt Prof. Phelps die 
Glasspeculumdrainage und reine Carbol- 
säure, die er in 70 Fällen von Hüftge- 
lenkseiterungen mit gutem Erfolge ange- 
wandt hat. Die Methode ist folgende. 
Die Abscessböhle wird offen gelegt. Die 
Oeffnung in der Kapsel wird vergrössert 
gefunden und das Gelenk wird untersucht. 
Wenn eine ausgedehnte Knochenerkrank- 
ung vorhanden ist, dann wird der Ein- 
schnitt verlängert und die Kapsel des Ge- 
lenks zur Hälfte oder zu zwei Drittel 
ihres ganzen Umfanges getrennt, der Kopf 
des Knochens wird aus der Pfanne ge- 
zogen, die Curette tüchtig gebraucht und 
das Gelenk mit einer Sublimatlösung von 
1:1000 gründlich berieselt. Das Gelenk 
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wird nun voll angefüllt mit reiner Car- 
bolsäure. Man lässt dieselbe eine Minute 
nach der Uhr darin, worauf das Gelenk 
mit reinem Alkohol gründlich ausge- 
waschen wird und endlich wird der Al- 
kohol mit einer 2P/oigen Lösung von 
Carbolsäure weggewaschen. Anstatt die 
Wunde zu packen oder zusammenzunähen 
oder ein Gummidrainagerohr eiuzuführen, 
gebraucht Phelps die grösste Glasröhre, 
welche die Höhlung fassen kann, die sich 
abwärts bis zum Gelenk erstreckt und 
mit der Haut gleichliegt. Diese Röhre 
lässt nicht: nur vollkommene Drainage zu, 
sondern ermöglicht es dem Chirurgen von 
einem Tag zum andern zu sehen, was 
in dem Gelenk vor sich geht. Wenn 
weitere Eiterung oder Ausdehnung der 
Krankheit stattfindet, so wird dieselbe 
gewöhnlich durch diese grosse Glasröhre 
hindurch mit der Curette und Carbolsäure 
und Alkohol behandelt. Verbandstoff kann 
durch die Röhre eingeführt werden, um 
eine vollkommene Drainage vom Gelenk 
aus zu sichern. Diese Röhren sind ver- 
schieden stark, von einem halben bis zu 
zwei und ein halb Zoll und von verschie- 
dener Länge. Eine Drainageröhre für ein 
kleines Kind sollte ungefähr einen Zoll 
im Durchmesser haben. Wenn es nicht 
nötig ist, todte Knochenstücke oder Krank- 
heitsherde im Hals oder Kopf wegzu- 
curettiren, dann kann die Wunde mit 
einer kleineren Drainsgeröhre geschlossen 
werden. Eine Streckung von 9 bis 12 
Pfund wird während der Bettbehandlung 
applicirt, worauf eine Schiene und Krücken 
angelegt werden und der Patient nach 
Hause geschickt wird. Wenn die Gelenk- 
pfanne erkrankt ist, insbesondere wenn 
der Kopf des Knochens involvirt ist, ist 
es hesser den grossen Trochanter zu ent- 
fernen, weil dieser hervorstehende Knochen 
die Drainage vom Gelenk aus hindert, 
. Seine Entfernung beeinträchtigt in keiner 
Weise die Brauchbarkeit des Glieds. Wenn 
in dem grossen Trochanter sehr ausge 
dehnte Erkrankung vorhanden ist, so ent- 
fernt Phelps jedesmal Kopf und Hals 
und den grossen Trochanter. Wenn der 
Abscess in die Fossa iliaca durchgedrungen 
ist, löst Phelps sogleich das Poupart- 
sche Ligament von der Spina anterior 
superior und die Insertion der Bauch-: 
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muskeln an den Kamm des Iliums ge- 
nügend, um einen freien Blick auf die 
Fossa iliaca zu gestatten. Wenn, die 
Krankheit ausgedehnt ist und der Abscess 
bis zur Synchondrosis sacro-iliaca reicht, 
wird eine Drainageröhre von diesem Punkte 
bis zum Rücken durchgesteckt. 

Prof. Bardenheuer (Köln) macht bei 
habitueller Luxation, bei Schlotterknie, 
bei Erschlaffung des Gelenkes nach arthri- 
tischen Processen und traumatischem 
Hydrups folgende Operation: Er legt das 
Kniegelenk frei, ohne dasselbe zu öffnen. 
Durch einen halbmondförmigen Schnitt 
wird das Kniegelenk an der Innenseite 
freigelegt; die Kapsel und das Ligamen- 
tum patellae proprium wird extrasyno- 
vial quer eingeschnitten, dann der hintere 
Rand der fibrösen Kapsel über den vor- 
deren gezogen und vernäht; der Vastus 
internus wird abgelöst und an die Patella 
genäht, der innere Rand der Quadricep- 
sehne wird übereinander genäht und so 
verkürzt, der äussere Rand wird sich 
selbst überlassen; so wird die Patella 
fixirt. In einem Falle von Luxation der 
Tibia wurde das Verfahren mit gutem 
Erfolge angewandt. Drei Fälle sind seit 
einem halben Jahr gut geblieben. 


Ueber Ichthyolvasogen bei Gelenksaffectionen 
von Prof. Edlefsen (Ther. Monatsh. 1. Heft). — 
Polyarthritis chronica villosa und Arthritis de- 
formans von Prof. Schüller (Berl. klin. Wochen- 
schrift — Medico Nr. 8). — Die frühzeitige me- 
thodische Bewegung bei der Behandlung der Ge- 
lenksverletzungen und Gelenkserkrankungen von 
Dr. Lueas-Championniere (Gaz. d. höpit. — Cen- 
tralbl. f. d. ges. Therap. 4. Hoft). — Prof. König 
über Wandlungen in der chirurgischen Technik 
der Gelenkoperationen auf dem deutschen Chi- 
rurgen-Congresse zu Berlin (Wien. med. Wochen- 
sehrift Nr. 21). -- Ueber die Behandlung der primär 
synovialen Eiterungen der grossen Gelenke von 
Dr. Hartmannn (Deutsch. Zeitschrift für Chir. — 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 52). — Prof. Phelps 
über die Behandlung von Abscessen der Gelenke 
mit Glasspeculum -Drainage und reiner’ Carbol- 
säure, nebst einem Bericht über 70 Fälle auf dem 
internationalen medicinisehen Congresse zu Paris 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 38). -— Prof. Barden- 
heuer über Kapselverengerung bei Gelenkaffee- 
tionen auf der deutschen Naturforscherversamm- 
lung zu Aachen (Münch. med. Wochenschr. Nr. 42\. 


Gicht und harnsaure Diathese. Aut 
dem internationalen Congresse zu Paris 
besprach Prof. Le Gendre (Paris) ein- 
gehend die zahlreichen Theorien über das 


Gicht. 
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Wesen und die Entstehung der 'gefässreichen Geweben permanent liegen 


(Gicht, welche von den ältesten Zeiten 
bis in die letzten Jahre aufgestellt wor- 
den sind. Ihr Angelpunkt ist fast durch- 
gängig die Harnsäure und ihre Salze in 
ihren chemischen und physikalischen 
Wirkungen. Die klinische Statistik hat 
es ausser Zweifel gestellt, dass die Gicht 
ganz besonders bei solchen Personen auf- 
tritt, in deren Familie sich irgend welche 
arthritische Allgemeinerkrankungen oder 
Ernährungsstörungen wie Diabetes und 
Fettleibigkeit finden. Oft ist sie sogar 
mit einer der letzteren combinirt. Es ist 
als wahrscheinlich anzunehmen, dass die 


zu bleiben. Die Blutveränderungen einer- 
seits, welche die Folge eines abnormen 
Stoffwechsels in Zellen und Geweben ist, 
die localen trophoneurotischen Störungen 
andererseits sind als die wesentlichen 
pathologischen Factoren der Gicht zu be- 
trachten, welche sich demnach als eine 
„neuro-humorale* Affection darstellt. 


Das die Gicht veranlassende Gift 
scheint nach Prof. Ebstein (Göttingen) 
dio Harnsäure zu sein. Ob da- 
neben noch andere, der Gruppe der 
Alloxur- und Nucleinbasen zugehörige 
Stoffwechselproducte oder, wie Einzelne 


Gicht entstehe durch eine mangelhafte | meinen, ein seiner Natur nach noch un- 
Verarbeitung der Stickstoffsubstanz in | bekanntes Gift eine Rolle spielen, ist 
den Zellen. In Folge der unvollständigen | eine noch offene Frage. Es ist wahr- 
Zerstörung der Abfallsproducte tritt eine | scheinlich, dass nur die aus den Nuclein- 
Stockung im Organismus ein, sowohl | substanzen des menschlichen Körpers 
durch gewisse Säuren (Essig-, Oxal-,|und nicht die aus den Nucleinen der 
Milchsäure etc.), welche die Bedingungen | Nahrung entstehende Harnsäure einen 


der Löslichkeit der Harnsäure vermin- 
dern, als auch durch gewisse organische 
Körper, deren Giftigkeit in dem chro- 
nischen Zustand die einzelnen Anfälle aus- 
lösen kann. Eine gewisse Verwandtschaft 
hat die Gicht auch zur Nephritis, die ihr oft 
den Boden bereitet oder die Anfälle aus- 
löst. Die erworbene Gicht ist die Folge 
falscher Lebens- und Ermährungsweise 
(Uebermasass stickstofffreier Nahrung oder 
oxalsäurereicher Nahrung, fermenthaltige 
Getränke, ungenügende körperliche Be- 
wegung und und Ueberanstrengung des 
Nervensystems) oder einer Vergiftung 
(Blei). Die erbliche Gicht entsteht durch 
Uebertragung der Ernährungsstörung der 
Zellen auf Ei und Spermatozoen. 


Dr. Duckworth (London) betrachtet 
die Gicht gleichfalls als den Ausdruck 
einer Ernährungstörung, welche in 
einem unvollkommenen Stoffumsatz in 
gewissen Organen besteht, vielleicht in 
den Nieren und wahrscheinlich in der 
Leber. Dabei tritt die Neigung zur Bild- 
ung von Harnsäure im Ueberschuss hervor, 
die sich periodisch im Blute anhäuft. Die 
Harnsäure kann sich in sehr grossen 


directen Einfluss auf die Pathogenese der 
Gicht habe. Ob bei der Gicht eine ver- 
mehrte Bildung von Harnsäure stattfindet. 
ist weder bewiesen, noch erachtet Eb- 
stein dies für absolut notwendig. Er 
hält aber nichtsdestoweniger eine ver- 
mehrte Harnsäurebildung bei der Gicht 
für sehr wahrscheinlich. Dass trotz einer 
vermehrten Bildung der Harnsäure, so- 
weit sie sich aus einer vermehrten Aus- 
scheidung derselben erkennen lässt, an 
und für sich keine Gicht entsteht, lehrt 
die Geschichte der Leukämie. Bei dieser 
Krankheit nämlich wird bekanntlich so 
viel Harnsäure ausgeschieden, wie nie- 
mals bei der Gicht. Die Harnsäure ist 
ein chemisches, aber kein septisches Gift. 
Dasselbe wirkt jedoch weder bei allen 
Tierspecies, noch in den verschiedenen 
Altersstufen der einzelnen Tiere, noch 
auf deren verschiedene Organe in gleich 
starker Weise. Die Harnsäure bedingt 
entzündliche und nekrotisirende Veränder- 
ungen der betreffenden Gewebe, in denen 
|sie schliesslich vollständigen Gewebstod 
;(Nekrose) veranlasst. Erst wenn das 
i Gewebe vollkommen abgestorben ist, 


Depots an den verschiedensten Stellen | lagern sich in ihm in Form von saurem 
des Körpers ablagern, ohne Schmerzen | harnsauren Natron harnsaure Salzekrystal- 
oder Anfälle auszulösen. Sie wird oft!linisch ab. Um die Pathogenese der ver- 
spontan etappenweise ausgeschieden, hat | schiedenen Symptome der Gieht zu ver- 
aber doch stets Neigung, in den weniger | stehen, muss man a) eine primäre Gelenk- 
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und b) eine primäre Nierengicht unter- list. In dieser Festschrift handelt Prof. 
scheiden: Die erstere ist die weitaus Comby (Paris) über die harnsaure 
häufigste Form der Gicht, trotz derselben | Diathese (Uricämie, Lithämie, Arthri- 
erreichen die Kranken oft ein hohes Alter. |tismus) der Kinder. Die wichtigsten 
Die primäre Gelenkgicht entwickelt sich | Erscheinungen dieser im Kindesalter oft 
zunächst unter dem Einfluss einer locali- | verkannten Krankheit sind: Kopfschmer- 
sirten, d. h. auf Grund einer zunächst zen, Knochen- und Gelenkschmerzen, 
auf eine oder mehrere Partien des mensch- | Hirnreizung, Schlaflosigkeit, Convulsionen, 
lichen Körpers beschränkten Harnsäure- | Neurasthenie, Erbrechen, Koliken; schlei- 
stauung. Bei der primären Nierengicht | mig-membranöse Enteritis, vermehrte 
handelt es sich von vornherein um eine | renale uud intestinale Harnsäureausscheid- 
generalisirte Harnsäurestauung, die also | ung, Nierenkoliken, Albuminurie, Glykos- 
von Beginn an über alle Körperteile sich | urie, Harnbeschwerden, Blasenkrampf, 
erstreckt und die stets durch eine schwere, | asthmatische Anfälle, Herzklopfen, Tachy- 
primäre materielle Erkrankung der Nieren | kardie, reichliche Schweisse, pruriginöse 
bedingt werden dürfte. und lichenoide Ausschläge, Ekzeme u. s. w. 
Prof. His (Leipzig) kommt auf Grund | Diagnostisch hochwichtig ist die Fest- 
seiner Untersuchungen, die er über die | stellungderHeredität. Prophylaktisch 
Ausscheidung von Harnsäure im |ist es geboten, Säuglinge solcher Her- 
Urin der Gichtkranken anstellte, zu |kunft möglichst lange bei der Milch zu 
folgenden Resultaten. 1. Die mittlere täg- | lassen. Das Wichtigste in der Behand- 
liche Harnsäureausscheidung von Gicht- |lung ist die gegen Gicht übliche Diät. 
kranken unterscheidet sich nicht von der- | Vermeidung von rotem Fleisch, reizenden 
jenigen der Gesunden. 2. Die tägliche Gewürzen, barnsäureerzeugenden Speisen. 
Harnsäureausscheidung ist bei Gesunden | Das vorwiegend vegetabilische Regime 
wie bei Gichtkrauken ausgiebigen und |bestebe aus weissem Fleisch, Fischen, 
unerklärten Schwankungen ausgesetzt. | Eiern, Milch-, Mehlspeisen, gekochtem 
Daher sind die Werte einzelner Tage | Obst u. s. w.; Salat, Sauerampfer, To- 
oder kurzer Zeitperioden für die Beur- |maten u. dgl. sind verboten. Wichtig 
teilung nicht massgebend. 3. Der acute |sind ferner: Aufenthalt in freier Natur, 
Gichtanfall wird eingeleitet durch eine | Vermeidung von sitzender Lebensweise 
Verminderung der Harnsäureausfuhr, die | und geistiger Anstrengung, hydropathische 
dem Anfall um 1—3 Tage vorausgeht. | Proceduren zur Kräftigung der Haut, 
Dem Anfall folgt eine Vermehrung der | Alkalien und alkalische Mineralwässcr. 
Ausfuhr, die ihr Maximum am 1. bis | Eine beliebte Formel vonComby. lautet: 
5. Tage erreicht. 4. Die mittlere täg- Rp. Natrii hydrocarb. 
liche Harnsäureausscheidung der Gicht- Magn. ust. aa 0,20 
kranken in den Anfalls- und Ruheperioden Pulv. Nucis vom. 0,03 
zeigt keine typischen Unterschiede. 5. Na- Dent. tal. Dos. Nr. xx. 
tron bicarbonicum, Fachinger Wasser,| S. Früh und Abends vor der Mahlzeit 
Fachinger Salz (Sandow), sowie die Ci-|in einem Esslöffel Zuckerwasser oder 
tronencur beeinflussen die Menge der | Milch (für ein sechsjähriges Kind). Nach 
ausgeschiedenen Harnsäure nicht nach- |sechs Tagen 10tägige Pause und dann 
weislich. 6. Lithion carbonicum scheint | Wiederholung. 
die Menge der Harnsäureausscheidung Vergleichende Untersuchungen über Uro- 
constant um ein Geringes herabzusetzen. |tropin, Piperazin, Lysidin, Uricedin und 
Zum 70. Geburtstage des gefeierten | Natron bicarbonicum bei der harnsauren 
amerikanischen Kinderarztes Abraham | Diathese stellte Dr. Ortowski an der 
Jacobi wurde eine „Festschrift“ | Hospitalklinik von Prof. Pasternacki 
herausgegeben, welche in einem statt-|in St. Petersburg an. Von diesen Stoffen 
lichen Bande internationale Beiträge der | besitzt nur Urotropin im Harne harn- 
hervorragendsten Kinderärzte bringt und | säurelösende Wirkung, die an sich sehr 
als ein pädiatrisches Werk von hohem | gering, nach Passiren durch den Körper 
wissenschaftlichen Wert zu begrüssen |sehr gross wird, wahrscheinlich in Folge 
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von Formaldehydabspaltung. Die experi-! chronischer Gicht erzielt man bei An- 


mentell im Körper von Tauben hervor- 
gerufenen Harnsäureablagerungen vermag 
dagegen nur das Piperazin zu lösen. 

Nach den Untersuchungen von Dr. 
Weiss (Basel) beschränkt das Urosin 
(chinasaures Lithiam) die Bildung der 
Harnsäure im Körper. Man gibt etwa 
10 Tabletten täglich, entsprechend 5 g 
Chinasäure.. Ohne Aenderung der ge- 
wohnten Lebens- und Ernährungsweise 
kann man mit Urosin bei typischer wie 
atypischer Gicht, sowie Fällen abnormer 
Harnsäureablagerung und -Ausscheidung 
subjective und objective Besserungen er- 
zielen, auch bei Bleigicht. Auch über 
günstige prophylaktische Wirkungen be- 
richtet Weiss. Man gibt zu diesem 
Zweck tăglich 6—8 Tabletten 4—8 Wochen 
lang. 

Gegen Gicht empfiehlt Dr. Edmunds 
die Anwendung von Kalium salicy- 
licum in Gaben von 0,6 g. Bei chroni- 
schen Fällen, in denen sich im Urin ein 
reichliches Uratsediment abscheidet, em- 
pfiehlt sich die Anwendung von Kalium 
bitartaricum in Tagesgaben von 0,1 g 
zwei Mal täglich, in Wasser gelöst. Der 
leicht säuerlichen Flüssigkeit kann man 
unter Umständen etwas Zucker zusetzen. 
Als Abfübrmittel empfiehlt sich Abends 
ein Kaffeelöffel voll von folgendem Pulver, 
in Wasser gelöst: 

Rp. Pulvis guajaci 
Kal. bitartaric. 
Sulf. praecipit. aa 35,0 
Pulv Tragacanth. 8,0. 

Zur Behandlung der Gicht empfiehlt 
Dr.HirschkrondenIchthyol-Moor- 
schlamm. Dieser stellt eine feinpul- 
verige Masse dar. Er wird zum Gebrauch 
vorerst mit heissem Wasser angerührt, 
gekocht, in einen Leinwandlappen gehüllt 
und als Einpackung benutzt oder als 
Bäderzusatz verwendet. Bei chronisch 
schmerzhaften Processen konnte Hirsch- 
kron eine ausserordentlich schmerz- 
stillende Wirkung constatiren. Was aber 
den Ichthyolmoor noch wertvoller macht, 
ist seine resorbirende Wirkung, die er, 
auf 30°—40° erwärmt, entwickelt. Beim 
chronischem Gelenk- und Muskelrheuma- 
tismus wirkt das Mittel zuverlässig 
schmerzstillend und resorbirend. Bei 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900. 


wendung von niedriger Temperatur, höch- 
stens 25°—27°, bessere Erfolge als mit 
höherer. Bei chronischen Neuralgien 
wirkt das Mittel äusserst schmerzstillend 
und beseitigt zufällig um die Nervensub- 
stanz vorhandene Exsudate. 


Prof. Le Gendre, Dr. Duckworth und Prof. Eb- 
stein über Pathogenese der Gieht auf dem inter- 
nationalen medicinischen Congresse zu Paris 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 37 u. Wien. med. 
Blätter Nr. 32). — Die Ausscheidung von Harn- 
säure im Urin der Gichtkranken, mit besonderer 
Berücksichtigung der Anfallszeiten und bestimmter 
Behandlungsmethoden von Prof. His (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. — Ther. Monatsh. 7. Heft). — 
Ueber die harnsaure Diathese der Kinder von 
Prof. Comby in der Festschrifl zu Ehren A. Jacobi's. 
Internationale Beiträge der medicinischen Littera- 
tur. New-York 1900. — Vergleichende Untersueh-. 
ungen über Urotropin, Piperazin, Lysidin, Uri- 
cedin und Natron bicarbonicum bei der harnsauren 
Diathese von Dr. Ortowski (Zeitschrift für klin. 
Med. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 33). — Dr. 
Weiss über die Erfolge der Urosinbehandlung bei 
harnsaurer Diathese auf dem Congresse für innere 
Mediein zu Wiesbaden (Wien. med. Bl. Nr. 24). — 
Ueber die Behandlung der Gieht von Dr. Edmunds 
(Brit. med. journ. — Wien. med. Woehenschrift 
Nr. 3). — Erfahrungen über schmerzstillende 
Mittel bei Rheumatismus, Gicht und Neuralgien 
von Dr. Hirschkron (Med. Neuigk. Nr. 6). 


Glaukom. Ueber die Behandlung des 
Glaukoms äussert sich Dr. Abadie (Paris). 
Beim acuten und subacuten Glaukom ver- 
sucht man zunächst eine Iridektomie, 
zumeist ist sie von Erfolg. Lässt sie im 
Stich, so verwendet man die Myotica 
einzeln oder combinirt. Es gelingt dann 
zuweilen das Auge auf lange Zeit hinaus 
in gutem Zustande zu erhalten. Nimmt 
trotzdem das Sehvermögen ab, so bleibt 
schliesslich nur die Entfernung des Gan- 
glion cervicale supremum übrig. Bei ein- 
fachem chronischen Glaukom ist die Irid- 
ektomie nicht sicher wirksam (so weit 
man dies sagen kann), ja Misserfolge ge- 
hören zur Regel. Hier ist dann die medi- 
camentöse Behandlung am Platze. Die 
Sclerotomie hat nach des Autors Mein- 
ung nur darum Erfolge, weil sie mit der 
Anwendung der Myotica combinirt wird. 
Bei einer Anzahl von Patienten wird 
durch die Myotica wohl der Verlauf ver- 
langsamt, aber der Process nicht auf- 
gehalten, da darf nicht gezaudert werden 
zum Ultimum refugium, zur Sympathie-Ek- 
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tomie zu schreiten und diese mit der Dar- |resultat desto günstiger, je besser die 
reichung der Myotica zucombiniren. Eben- | Sehschärfe ist, und je weniger Compli- 
so ist die Sympathikektomie bei hämorrha- | cationen vor der Operation waren. Die 
gischem Glaukom anzuwenden. Scheut der | Sclerotomie ist in der Nachbehandlung 
Kranke die Operation, dann sind Blutent- | sehr angezeigt und kann mit myotischen 
ziehungen an der Schläfe und innerlich | Mitteln combinirt werden. Für das hä- 
Ergotin und Chinin nebst Instillation der | morrhagische Glaukom ist die schonendste 
Myotica anı Platz. In Fällen, in denen die | Behandlung die beste und die Sclerotomie 
Erkrankung sich selbst überlassen blieb | der Iridektomie vorzuziehen. Man konnte 
Desorganisation des Auges eingetreten ist |durch Myotica ohne Operation in einem 
kann man vor der Enucleation die Durch- | Drittel der Fälle die Sehschärfe längere 
schneidung des Sympathicus versuchen. | Zeit erhalten, aber das Grundleiden, die 
Dr. Rogman hält die Iridektomie | Drucksteigerung, wurde nicht beseitigt. 
trotz ihrer Gefahren als bestes Mittel zur | Jeder Glaukompatient soll post opera- 
Bekämpfung des Glaucoma simplex und | tionem unter ärztlicher Controle bleiben: 
veröffentlicht einen Fall, bei welchem ein |je ruhiger und sorgenloser er leben kann, 
Vergleich zwischen operativer und medi- | desto besser ist die Prognose für eine 
camentöser Behandlung möglich war und | definitive Heilung. Ein gewisser Grad 
aus welchem er folgende Schlüsse zieht: | von Nervosität und Schlaflosigkeit ist 
1. Diese Form des Glaukoms kann ohne | pathognomonisch für die chronischen Glau- 
andereErscheinungen als zeitweiligesSehen | komformen. 
von Farbenringen auftreten; 2. die Ein-| Dr. Ball (St. Louis) bäit die Excision 
träufelung von Myoticis reichte nicht aus, |desGanglioncervicale bei einfachem 
dem Fortschreiten des glaukomatösen Pro- | Glaukom für eine nützliche Operation. Bei 
cesses Einhalt zu thun; 3. dass die Irid- | acutem Glaukom darf dieselbe, wenn die 
ektomie auf dem einen Auge eine Bes- | Iridektomie erfolglos war, versucht werden. 
serung herbeiführte, während die Myotica | Sie soll versucht werden, bevor man 
auf dem anderen Auge eine Verschlimmer- ; wegen heftiger Schmerzen zur Enucleation 
ung nicht aufhalten konnten. Da die Iridek- | schreitet. Die Excision des Ganglion cer- 
tomie bei diesen Glaukomformen sehr be- | vicale supremum und medium sympathici 
denklich werden kann, macht Rogman|ist, wenn gut ausgeführt, ungefährlich, 
auf dem schlechteren Auge die Iridektomie, | die des Ganglion cervicale inferius ist 
indem er von der Erwägung ausgeht, dass | schwierig und gefährlicher. 
ein Misserfolg relativ geringen Schaden | Vr. Allard behauptet, dass die Gal- 
stiftet und der Versuch ein Kriterium für|vanisirung des Halssympathicus 
die Behandlung des anderen Auges abgibt. | bei Glaucoma simplex chronicum eine ähn- 
Eine statistische Arbeit über die Spät-|liche Wirkung, wie die Durchschneidung 
resp. Dauererfolge der Glaukom- des Sympathicus ausübe, wenn auch in 
behandlung auf Grund von Kranken- | milderer Form. Die Wirkung der Galvani- 
geschichten von 76 Privatpatienten des |sirung lässt sich in Folgendem aus- 
Prof. Haab in Zürich liegt von Dr. | sprechen: 1. Sinken des Augendrucks; 
Sidlier-Huguenin vor. Autors Zahlen | 2. Nachlassen oder auch völliges Ver- 
sprechen für den unbestreitbaren Erfolg schwinden der Schmerzen; 3. Besserung 
der Iridektomie bei entzündlichem Glau- | des Sehvermögens und Herstellung des 
kom. Die Sclerotomie oder Myotica stehen, Gesichtsfeldes bei frühzeitiger Behandlung. 
allein angewendet, der Iridektomie in der Zur Behandlung des Glaukoms von Dr Abadie 
Wirkung nach, kommen aber sehr bei der | (Ophthalnt. Klinik. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 
Nachbehandlung in Betracht. Für das 2 2 2 dio re - un 
Glaucoma simplex gelten im Allgemeinen | “bronischen Glaukom von Nutzen? von Dr. Rog- 
die gleichen Regeln, doch darf man nicht l atola aee OaD anna aan De saiat- 
von einer definitiven Heilung reden, da Huguenin (Beitr. z. Augenheilk. — Wien. med. 
nach kürzerer oder längerer Zeit Recidive Wochenschr. Nr. 28). — Excision des Ganglion 


: : „| eervieale supremum sympathiei in zwei Fällen von 
auftreten kann. Beim Glaucoma inflam Glaukom vou einem Falle und Atrophia nervi optiei 


matorium und simplex ist das Schluss- | von Dr. Ball (Wien. med. Wochenschr. Nr. 35). — 
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Panaad aig 2 an pl un mit | empfindung ist nur von kurzer Dauer. In 
vanisirung des Halssympathious von Dr. Allard | 17 Fallen sind vier Abortivcuren gelungen. 
era ee Heilungen betrafen solche Pa- 
tienten, die bereits 10—12 Stunden nach 
dem verdächtigen Coitus zur Untersuch- 
Gonorrhoe. Dr. Ahlström (Stock- | ung und Behandlung kamen. Zur persön- 
holm) wandte in 100 Fällen von Urethritis | lichenProphylaxerät Verfassereine 20°/oige 
gonorrhoica anterior acuta das Protargol| Protargolglycerinlösung in Form von Ein- 
als Abortivum in folgender Weise träufelung oder Auspinselung der Fossa 
an; die 4—5 ersten Tage zwei Injectionen : navicularis urethrae unmittelbar post coi- 
täglich von 5—10 g 2—4 ”oiger Protar- tum anzuwenden, um so mehr, als das 
gollösung, von ihm selbst (mindestens von Frank empfohlene Protargolprophy- 
eine) ausgeführt und danach 3—5 Tage |lacticum neuerdings durch die chemische 
von den Kranken 1—2 Injectionen täg- | Fabrik Bayer & Co. in Elberfeld in eine 
lich von 1—2°/oiger Lösung; die Lösung | zweckmässige und handliche Form ge- 
ist jedesmal 10—15 Minuten in der Urethra | bracht worden ist. z 
behalten. In 87 Fällen waren die Gono- ı Dr. Casper (Berlin) wendet sich 
kokken in der 2.—3. Woche definitiv ge- gegenjedeAbortivbehandlung der 
schwunden trotz Diätfehlern und provo- | Gonorrhoe, da hiedurch die Gefahr der 


catorischen Maassnahmen. Der Ausfluss 
schwand in den meisten Fällen von selbst, 
oder doch nach einer schwachen adstrin- 
girenden Lösung. 

Nach Dr. Joseph (Berlin) verspricht 
dasProtargol nur in den allerfrühesten 
Stadien der Gonorrhoe einen guten Er- 
folg. Ercombinirt es stets mit einem 
Adstringens und zwar mit Ricord- 
scher Lösung: 

Rp. Zinc. sulf. 
Plumb. acent. & 1,0 
Aquae 200,0 
und lässt diese neben der Lösung von 
Protargol 1:200 einspritzen. Früh und 
Abends mit Protargol, im Bette liegend 


bis 12 Stunde lang einwirken lassen; am 


Tage mit Ricord’scher Lösung 5 bis 
10 Minuten lung. 


Prof. Kopp (München) hatte mit der 
Welander’schen Abortivbehand-. 


lung einige günstige Erfolge. Die Me- 
thode besteht darin, dass man mit einem : 
kleinen, mit Watte umwickelten Tampon- 
träger die den Meatus und die Fossa. 
navicularis auskleidende Schleimhaut- 
fläche ziemlich kräftig abreibt, so dass 
selbst kleine capilläre Blutungen ent- 
stehen und dann eine 2°Pjoige Arg. nitr.- 
Lösung (oder 20°/o Prutargolglycerin) durch 
Pinselung aufträgt. Die Pinselung kann 
am nächsten Tage wiederholt werden. Die 
auf den Eingriff folgende entzündliche 
Reaction geht bald vorüber, nachteilige Fol- 
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Complicationen gesteigert wird ınd wider- 
rät besonders auch die Einführung von 
Instrumenten bei floridem Ausfluss. Bei 
heftigen Enizündungserscheinungen ver- 
wendet Casper zunächst keine irgend 
reizenden Mittel, sondern Thallinum sul-. 
furicum (1 /o) sowie Balsamica und kräftige 
Diurese. Dann erst tritt die Silbersalz- 
therapie, ein abwechselnd mit Kalium per- 
manganicum- oder Zinksulfatlösungen. 
Die Cystitis gonorrhoica darf nicht zu 
frühzeitig behandelt werden. Sehr häufig 
ist bei chronischer Gonorrhoe Prostatitis 
vorhanden, welche Casper mit Massage 
behandeln lässt. Verfasser rät, nicht den 
Morgenharn, sondern den Tagharn auf 
Secret und Filamente zu untersuchen. 
Letztere können oft nicht mehr beseitigt 
werden. Fälle, deren Secret fast allein 
aus Pilzrasen verschiedenster Arten be- 
steht, sind zwar meist nicht heilbar, aber 
auch harmlos, da die Pathogenität der 
Keime fehlt. Casper warnt vor jeder 


: Polypragmasie, da hiedurch nicht selten 


schwere Neurasthenie grossgezlichtet wird, 

Prof. Hutchinson wendet seit 50 
Jahren stets nur das Chlorzink bei 
Gonorrhoe an. Meist benützt er Lös- 


"ungen von 0,5 : 100, seltener 0,25 :100 und 


nur in sehr hartnäckigen Fällen geht er 


über zu Lösungen von 0,75: 100. Daneben 
‚lässt er den Kranken Diät halten, lässt 


ihn stark abführen und gibt Bromkali, ist 


:der Penis stark geschwollen, so gibt er 
gen hat Verfasser nie gesehen, die Schmerz- 


Brechweinstein bis zum Erbrechen. Vor 
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der Einspritzung lässt der Kranke Wasser, 
dann spritzt er die Harnröhre mit warmem 
Wasser aus und zum Schluss spritzt er 
mit der Chlorzinklösung. Auf diese Weise 
vermeidet er fast sicher Epididymitis und 
auch Rheumatismus, der übrigens nur bei 
Leuten vorkommt, deren Vorfahren an 
Gicht gelitten haben. Dieselbe !/2°/%ige 
Lösung, ist nach Hutchinson auch das 
beste Mittel zur Heilung der gonorrhoi- 
schen Augenentzündung. 

Dr. Lohnstein (Berlin) wandte das 
Ichtargan., eine Ichthyol-Silberverbind- 
ung bei Gonorrhoe in Form von Irrigator- 
ausspülungen nach vorangehender Cocaini- 
sirung der Urethra an. Er bediente sich 
Concentrationen von 1: 4000—2000. Selbst 
in den Formen acutester Entzündung bei 
frischem Tripper wurden diese Ausspil- 
ungen nicht nur lindernd empfunden, son- 
dern führten auch sonst erhebliche Ab- 
nahme der Secretion herbei. Nicht minder 
wirksam erwies sich das Ichtargan in 
Form von Injectionen mittels gewöhn- 
licher Injectionsspritze sowohl, wie grossen 
30—40 ccm haltigen Spritzen, welche be- 
sonders bei subacutem Tripper mit und 
ohne Infiltraten erfolgten. Endlich ver- 
dient hervorgehoben zu werden, dass nicht 
wie beim Arg. nitricum der terminale 
Catarrh durch besondere Adstringentien 
bekämpft zu werden braucht, sondern 
dass hierzu die in grösseren Intervallen 
fortgesetzten Ichtarganinjectionen meist 
genügen. 

Druckspülungen zur Behandlung 
der acuten und chronischen Gonorrhoe 
werden nach Dr. Kuttner (Berlin) folgen- 
dermassen angewandt. Man führt einen 
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l. nur den erkrankten (vorderen) Teil der 
Harnröhre trifft, dass 2. bei ihr der Druck 
viel genauer dosirt werden kann, 3. dass 
der Druck zu einem erheblich intensiveren 
gemacht werden kann, als eg bei der Irri- 
gatorepülung jemals möglich ist. Die An- 
wendung der Methode geschieht in folgen- 
der Weise: Bei diffuser Erkrankung der 
Pars anterior (subchronisch) im Anschluss 
an acute Gonorrhoe macht man Druck- 
spülungen mit Argentumlösungen 0,25 bis 
0,5 : 1000,0 täglich oder einen Tag um den 
anderen, je nach der Empfindlichkeit des 
Patienten; allmählich steigert man die 
Concentration (bis 1,0—2,0 : 1000,0), in- 
dem man gleichzeitig längere Pausen 
lässt. Bei schon länger bestehender, der 
eigentlichen chronischen Gonorrhoe ist die 
Behandlung die gleiche; man kann aber 
von vornherein mit stärkeren Argentum- 
lösungen (1,0 : 1000,0) beginnen und 
schneller zu den concentrirteren Lösungen 
übergehen, darf jedoch dann stets nur 
einen Tag um den andern, resp. bei noch 
stärkeren Lösungen nur mit Einschiebung 
von zwei behandlungsfreien Tagen die 
Druckspülungen vornehmen. Auch im 
Stadium der acuten Gonorrhoe ist das 
Verfahren anwendbar, doch nicht vor 
dem Anfang der vierten Woche, weil die 
Druckspülungen früher angewandt zu 
schmerzhaft sind. Um es den Patienten 
zu ermöglichen, ohne Gefahr die Druck- 
spülungen selbst vorzunehmen, hat Ver- 
fasser eine besondere Spritze construirt, 
deren Wesentliches das vordere Ansatz- 
stück ist. Dieses besteht aus einer knie- 
förmig gebogenen Hartgummiröhre, mit 


i einer Olive am vorderen Ende, die zwei 


Urethral-Nelatonkatheter ca. 4 cm in die | Oeffnungen hat, nämlich vorne die eigent- 
Harnröhre ein und nimmt dann die Harn- |liche Hauptöffnung, die in die Urethra 
röhrenspülung mittels einer Handdruck- | eingeführt wird und eine unten aussen 
spritze, welche ca. 100—125 g Inhalt hat, mündende Nebenöffnung. Bei der Druck- 
in folgenden drei Phasen vor: Leichtes | spülung wird die letztere während der 


Comprimiren der Urethra um den Nealton  Kurzen energischen Injection geschlossen, 
— kurze, schnelle, gleichsam „ruckartige‘ ' um geöffnet der zurückfliessenden Flüssig- 


Injection einer kleinen Menge unter ener- | keit Gelegenheit zum Abfliessen zu geben, 
gischem Druck (Zurückprallen der Flüssig- | während die Spritze in loco bleibt. Das 
keit vom Sphincter) — Aufhören des In- | beschriebene einfache Instrumentarium ist 
jectionsdruckes und in Folge Oeffnens des Zu beziehen durch Lütgenau & Co., Berlin, 
Verschlusses der Urethra Abfluss der | Ziegelstr. 29. 

Flüssigkeit. Vor der Janet’schen und| Dr.Steckel(Wien) hat von Injectionen 
anderen Methoden hat dieses Verfahren | mit !—1°%o Protargolvaselin bei 
den Vorteil, dass die injieirte Flüssigkeit | uncomplicirten Fällen der Urethritis an- 
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terior chronica günstige Erfolge gesehen. | entzogen sich, nachdem Besserung ein- 


Das Medicament wird in einfachster Weise 
mit Hilfe der Stohr’schen Gelatinetuben 
injieirt; ein Druck auf die Tube genügt, 
um es in den vorderen Teil der Harn- 
röhre eindringen zu lassen, von wo es 
unter leicht massirenden Bewegungen nach 
rückwärts bis an den Bulbus gebracht 
wird. Das Verfahren ist nicht im ge- 
ringsten schmerzhaft; bei acuten Fällen 
ist es jedoch nicht angezeigt, da leicht 
Reizungserscheinungen hervorgerufen wer- 
den können. Hingegen empfiehlt sich 
seine Anwendung sehr zu prophylakti- 
schen Zwecken. 1°o Protargolvaselin, 
nach einem verdächtigen Coitus auf die 
angegebene Weise applicirt, schützt nach 
Verfassers Untersuchungen vor einer In- 
fection mit Gonokokken. Die Protargol- 
vaselintuben können bequem in der W esten- 
tasche getragen werden, ihr Inhalt zer- 
setzt sich nicht und ist lange Zeit haltbar. 


Bei der chronischen Gonorrhoe 
unterscheidet Dr. Buschke 1. die mit 
Gonokokken einhergehenden, sehr selte- 
nen Catarrhe, welche eine sehr unglinstige 
Prognose geben; 2. die eigentlich chroni- 
sche Urethritis, a) die oberflächliche 
catarrhalische, b) die infiltrative Form. 
Erstere wird mit Adstringentien behan- 
delt, bei heftigeren Formen aufsteigende 
Instillationen von Cuprum sulfuricum bis 
5%o oder die Verwendung von Argentum- 
salben. Bei der zweiten Form Bougie und 
Dehnbehandlung. Bei chronischer Prosta- 
titis vorsichtige Anwendung der Massage. 
Das Hauptprincip der Behandlung sei aber 
möglichst wenig aggressiv und vorsichtig, 
weil die Behandlung sehr oft schadet, in 
vielen Fällen doch nicht nützt. Der Endo- 
scopie legt Buschke für die chonische 
Gonorrhoe keine besondere Bedeutung bei. 


Im Ambulatorium von Dr. Saalfeld 
in Berlin wurde, wie Dr. Meyerhardt 
mitteilt, die innere Behandlungs- 
weise der Gonorrhoe mit Oleum 
Santali in 175 Fällen mit gutem Erfolge 
geübt. Die Patienten erhielten 3mal täg- 
lich zwei Kapseln Sandelholzöl a 0,5 und 
wurden auf die bekannten diätetischen 
Massnahmen aufmerksam gemacht. Von 
den 175 Fällen sind 64 völlig geheilt aus 
der Behandlung entlassen worden; 108 


getreten war, weiterer Beobachtung; zwei 
Patienten wurden nicht gebessert, einer 
blieb nach 8tägiger Behandlung, ohne dass 
Besserung eingetreten wäre, aus. Nieren- 
reizung wurde nie beobachtet. Die Heil- 
ungsdauer schwankte zwischen 3'/s—12, 
in einigen Fällen auch noch mehr Wochen. 


Die gonorrhoische Urethritis 
beim Weibe erheischt nach Dr. Col- 
mann möglichst häufige, andauernde 
und wiederholte Einwirkungen auf die 
Schleimhaut mittels adstringirender und 
gonokokkentödtender Mittel: Alumnol 2°/o 
und Argonin 1,5°/u in wässeriger Lösung, 
die abwechselnd 4—6mal täglich in die 
Urethra mit Hilfe von 10—15 cem Tripper- 
spritzen injicirt werden. Die Resultate 
sind vorzüglich; längstens nach dre 
Wochen sind die Gonokokken beseitigt. 
Obstinate Fälle werden mit Hydrargyrum 
oxycyanatum 1:1000 behandelt. Man kann 
die Kranken abrichten, dass sie sich selbst 
die Injectionen machen. Um die Therapie 
noch einfacher zu gestalten, wurde eine 
1’/oige Protargollösung bis in die Blase 
(Blasen - Harnröhrensptilung) eingespritzt, 
und zwar 250 g. Die Flüssigkeit soll 
warm sein. Sind die Symptome von Seite 
der Blase beseitigt, so kann, wenn nach 
10—14 Spülungen die Gonokokken noch 
nicht geschwunden sind, der Höllenstein 
zur Anwendung kommen !js—1:1000. Wo 
diese Therapie nicht zum Ziele führt, da 
ist die Vermutung gerechtfertigt, dass 
noch irgendwo Schlupfwinkel mit Gono- 
kokken in der Nähe der Urethra sich be- 
finden, so in den Skene’schen Drüsen 
und Karunkeln. Diese Krypten werden 
elektrolytisch oder mit dem Spitzbrenner 
zerstört. Ist gonorrhoische Bartholinitis 
vorhanden, so werden, wenn intensive, 
acuteEntzündungserscheinungen vorliegen, 
kalte Umschläge angewendet und dann 
1—2 cem einer 5—10°joigen Lapislösung 
mit Hilfe einer Pravazspritze und stumpfer 
Nadel eingespritzt. Die recidiven Erschein- 
ungen verlieren sich unter kalten Um- 
schlägen sehr schnell. Ist die Drüse in 
einen Abscess verwandelt, so muss sie 
exact exstirpirt werden. Die seltene Go- 
norrhoe der Scheide der Erwachsenen wird 
mit adstringirenden und gonokokkentödten- 
den Mitteln behandelt; es werden Spül- 
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ungen mit Kalihypermangan, Chlorzink- 
lösung und Pinselung mit 5—10%oiger 
Lapislösung gemacht. 


Dr. Adler berichtet über die Pro- 
targolbehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe. Es stand ihm das Material 
der dermatologischen Abteilung des Aller- 
heiligen - Hospitals zu Breslau während 
eines Jahres zur Verfügung. Bei allen 
Patientinnen wurden Gonokokken im Se- 
cret festgestellt. Die Resultate waren 
folgende: 1. Üretbralgonorrhoe, keine 
Sichtung in acute und chronische. Be- 
handlung sofort nach gestellter mikro- 
scopischer Diagnose, und zwar entweder 
mittels eines Spritzkatheters mit einer 
1°/oigen Lösung oder durch Auswischen 
der Urethra, 1—2mal täglich mittels einer 
mit 5°o Protargollösung getränkten, mit 
Watte umwickelten Playfair’schenSonde 
und Ausspritzen dreimal täglich mit 1°/o 
Protargollösung. Als geheilt angesehen 
wurden diejenigen Patienten, bei denen 
an fünf, bezw. sieben aufeinanderfolgenden 
Tagen nach ausgesetzter Behandlung der 
Gonokokkenbefund negativ war. 19 mit 

œo Protargollösung behandelte Fälle 
wurden sämmtlich geheilt; längste Be- 
handlungsdauer fünfWochen, durchschnitt- 
liche 2—3 Wochen. Von 148 mit Aus- 
spritzen mit 1°joiger und Auswischen mit 
5%/oiger Protargollösung behandeltenFällen 
wurden 140 durch 1—8 wöchentliche Pro- 
targolbehandlung geheilt, davon etwa 130 
nach Ablauf von zwei Wochen. 2. Cy- 
stitis gonorrhoica. Blasenausspülungen 
mit Protargollösung von '4°/o steigend 
auf !/2 und 1°/o. Alle drei Fälle wurden 
geheilt. Kürzeste Zeitdauer 8, längste 
17 Tage. 3. Uterusgonorrhoe. Die ein- 
fache intrauterine Behandlung bestand 
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| führte die G uy on- Bebandlung mit Pro- 
targol zu einem günstigen Resultat. 
4. Bartholinitis gonorrhoica. Unter fünf 
Fällen wurden vier durch mehrmalige, 
jeden zweiten Tag vorgenommene Ein- 
spritzungen einer 5°'oigen Protargollösung 
mittels der Anel’schen Canüle geheilt. 
ö. Vulvovaginitis gonorrhoica der Kinder. 
Die Bebandlung bestand in mehrmaligem 
Auswischen und Ausspritzen der Urethra 
und Vagina mit 1°;oiger, ja selbst mit 
5°/oiger Protargollösung. Der Erfolg ist 
ein relativ günstiger, wenn man die Hart- 
näckigkeit dieser Krankheitsform und ihre 
Neigung zu Recidiven berücksichtigt. In 
Folge dessen ist auch eine lange Behand- 
lungszeit hierfür erforderlich. 


Bei der Behandlung der Epididy- 
mitis hat man nach Dr. Kenner 
(New-York) zweierlei Ziele zu verfolgen, 
einmal die acute Entzündung zu be- 
kämpfen und dann die Entzündungspro- 
ducte zu beseitigen. Betreffs der ersteren 
Indication genügen in milderen Fällen 
anhaltende Rückenlage im Bett, Hoch- 
lagerung des Scrotums und knappe Diät. 
Bei heftiger Entzündung hat sich nach 
i Verfasser am besten die Application von 
Tabaksblättern gegen die Schmerzen be- 
währt. Die Tabaksblätter werden einfach 
in heisses Wasser gebracht und dann so 
heiss, wie es vertragen wird, direct auf 
das Scrotum aufgelegt. Zuweilen verur- 
sachen diese Umschläge Nausea oder eine 
Hautreizung; die schmerzlindernde Wirk- 
ung aber ist in den allermeisten Fällen 
eine prompte. Wo dies nicht der Fall 
ist, applicire man Kataplasmen aus Lein- 
samen mit Opium; bei hohem Fieber ver- 
abfolge man ausserdem ein Antipyreticum. 
Haben sich die acuten Entzündungs- 


darin, dass der Cervixcanal einmal, in |erscheinungen zurückgebildet, so tritt die 
einigen Fällen zweimal täglich mit 5°; | zweite Indication, die Beseitigung der 
Protargollösung mittels der Playfair- | Entzündungsproducte, in ihr Recht. Hier 
schen Sonde nach vorhergehender Reinig- |hat Verfasser als das zweckmässigste 
ung der Höhle (4°'o Boraxlösung) aus- |und wirkungsvollste Mittel das Jodvaso- 
gewischt wurde. In einigen Fällen Vor-!gen befunden; man reibt damit das ganze 
legen eines Tampons, getränkt mit 10° ı Scrotum alle 8—4 Stunden ein. Kein 
Ichthyol-Glycerin; heisse Ausspülungen | anderes Mittel reducirt die Schwellung so 
der Scheide und heisse Sitzbäder. In über | schnell und prompt; gewöhnlich können 
zwei Dritteln von 18 Fällen wurde eine die Kranken bereits nach 5 Tagen das 
Heilung der Cervixgonorrhoe erzielt. Bei | Bett verlassen. Das Jodvasogen reizt 
Auswischen des Cervixcanals waren die auch die Haut nicht, wie die Jodtinetur 
Erfolge durchaus ungünstig. Ebenso wenig und andere Mittel. Man beginnt mit den 
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Einreibungen, sobald die Heftigkeit der! Dr. Wilson betont, dass bei Arthritis 
Entzündung nachgelassen hat, was unter |gonorrhoica Salicylpräparate sich nicht 
der Application von Tabaksblättern etwa bewähren. Jodkalium sei schon besser. 


am dritten Tage der Fall ist. Die Tabaks- | Auch Bettruhe, Fixation der Gelenke, 
blätter, bezw. die Leinsamen-Opium-Kata- | Massage, heisse Trockenluft können oft 





plasmen werden auch noch weiter während 
der Jodvasogeneinreibungen fortgebraucht. 


Dr. Spiegelhauer behandelt die 
gonorrhoische Epididymitis mit 
heissen Umschlägen in der Weise, dass 
er auf das Scrotum mit 10°'o heisser 
essigsaurer Thonerde getränkte Com- 
pressen legt. Diese Compressen werden 
mit einem Stück Billrothbattist 15/20 cm 
im Rechteck bedeckt; für den Penis ist 
im Billrothbattist ein Einschnitt gemacht. 
Ueber den Billrothbattist wird ein billiges 
Suspensorium mit Gummieinsatz in den 
Schenkelrismen angelegt. Die meisten 
Patienten können während dieser Behand- 
lung ihrem Berufe nachgehen. Innerlich 
wird während des Fiebers und auch noch 
einige Tage später Natrium salicylicum 
3,0 pro die gegeben. 

Auch Dr. Porosz (Budapest) applicirt 
anstatt Eisumschläge warme Umschläge 
bei Epididymitis. Auch setzt er die 
Einspritzungen fort. Dem Kranken legt 
er ein Falkson’sches Suspensorium an 
und lässt ihn seinem Berufe nachgehen. 

Schmerzhafte Erectionen bei 
Gonorrhoe behandelt Dr. Bavatier 
mit folgender Salbe: 

Rp. Methyl. salicyl. 1,0 
Vaselin. liquid. 10. 

S. Das Glied ist mit dieser Salbe ein- 

zufetten und mit Watte zu verbinden. 


Prof. König unterscheidet anatomisch 
vier Formen der gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen: 1. Hydrops, 
2. serofibrinöse oder catarrhalische Er- 
krankung, 3. eiterige Erkrankung uud 
4. phlegmonöse Erkrankung. Er leugnet 
das Vorhandensein der sogenannten neur- 
algischen Form, d. h. das Auftreten von 
Gelenkschmerzen, ohne nennenswerte ob- 
jective Symptome. Für die Behandlung 
empfiehlt er vor Allem absolute Ruhe 
durch Fixation in einem guten Gipsver- 
band und zweitens die Application starker 
Localhautreize. Zur Erzeugung einer lo- 
calen Dermatitis empfiehlt er die Appli- 
cation von Jodtinctur. 


ein monatelanges Leiden nicht verhindern. 
Incision und Drainage sind manchesmal 
von Nutzen. Er empfiehlt auf's Wärmste 
Syr. ferri jodati, der ihm ausgezeich- 
nete Dienste geleistet, wo die übrigen 
Mittel versagt hatten. 

Dr. Freudenberg (Berlin) behandelt 
seit acht Jahren die gonorrhoische 
Arthritis mit heissen Kataplasmen und 
hat mit denselben sehr gute Resultate er- 
zielt. Er hat immer Wert darauf gelegt, 
die Kataplasmen möglichst energisch d. h. 
möglichst heiss, möglichst beständig (even- 
tuell Tag und Nacht) und so umfangreich 
machen zu lassen, dass sie das ganze Ge- 
lenk allseitig einhüllen und central und 
peripher noch etwa handbreit über das 
Gelenk hinausreichen. Autor hat nicht 
nur subacute und chronische, sondern 
auch acute Fälle von vornherein so be- 
handelt, auch einige Fälle von gonorrhoi- 
scher Tendovaginitis und konnte überall 
die günstige Wirkung dieser einfachen 
Therapie gleichermassen beobachten. Die 
heissen Kataplasmen empfiehlt Autor auch 
zur Behandlung der gonorrhoischen Pro- 
statitis, bei welcher er dieselben an den 
Damm machen lässt. 

Dr. Paldrock wandte in einem Falle 
von multipler Gelenkerkrankung 

ibei chronischer Gonorrhoe die Hg- 
Inunctionscur mit gutem Erfolge an. 

In einem fasslich und gefällig geschrie- 
benen Buche über Gonorrhoebe- 
handlung trachtet Dr. Valentine 
(New-York) die Anwendung der Irrigations- 
behandlung bei acuter Gonorrhoe, die Vor- 
teile der Irrigations- und Dilatationsbehand- 
lung beim chronischen Tripper, die Ge- 
fahren der ungeheilten Gonorrhoe klar- 
zulegen und die Aerzte dahinzubringen, 
dass sie ihren Einfluss dazu benutzten, 
ein besseres Verständniss für diese Krank- 
heit zu verbreiten. 


Hundert Fälle von Urethritis gonorrhoica an- 
i terior acuta mit Protargol als Abortivum behandelt 
| von Dr. Ahlström (Heilk 4. Heft). — Zur Prophy- 
| laxe der Gonorrhoe von Dr. Joseph (Allg. med. 
| Central-Ztg. Nr. 12), — Persönliche Prophylaxe 
und Abortivbehandlung des Trippers beim Manne 


Guacanphol. 


von Prof. Kopp (Münch. med. Wochenschr. Nr.48).— 


Einige Erfahrungen und Betrachtungen über die 


Gonorrhoebehandlung von Dr. Casper (Berl. klin. 


Wochenaehr. — Münch. med. Wochensehr. Nr. 24). — 
Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe von Prof. 
Hutschinson (Areh. of Surg. — Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 22). — Ueber die Wirkung des 
Jchtargan bei Gonorrhoe und anderen Urogenital- 
leiden von Dr. Lohnstein (Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 80 u. 81). — Ueber Druckspülungen zur Be- 
handlung der acuten und chronischen Gonorrhoe 
von Dr. Kuttner (Berl. klin. Wochenschr. — Medico 
Nr. 52). — Zur Prophylaxe und Therapie der Go- 
norrhoe von Dr. Stekel (Klin.-ther. Wochensehr. — 
Medieo Nr. öl). - Dr. Buschke über Pathologie 
und Therapie der Gonorrhoe in der Charite zu 
Berlin (Therap. d. Gegenw. 11. Heft). — Die Be- 
handlung der Urethralblennorrhoe mit Sandelöl 
von Dr. Meyerhardt (Ther. Monatsh. 8. Heft). — 
Diagnose und Kehandlung der Gonorrhoe beim 
Weibe von Dr. Colmann (Centralbl. f.d. ges. Ther. 
1. Heft). — Beitrag zur Protargolbehandlung der 
männlichen und weiblichen Gonorrhoe von Dr. 
Adler (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 70). — Die Be- 
handlung der Epididymitis von Dr. Kenner (Medico 
Nr. 3). — Ueber gonorrhoische Epididymitis von 
Dr. Spiegelhauer (Monatsh. f. prakt. Dermat. — 
Therap. Monatsh. 5. Heft). — Ueber die Epididy- 
mitis sympathica und über die mit Blennorrhoe 
einhergehende Nebenhodenentzündung von Dr. 
Porosz (Ung. med. Presse Nr. 27 u. 28). — Be- 
handlung schmerzhafter Erectionen bei Gonorrhoe 
von Dr. Bavatier (Bullet. gén. de thérap. — Wien 
med Wochenschr. Nr. 27). — Prof. König über 
die Folgeerkrankungen der Gonorrhoe und ihre 
Bedeutung für die Chirurgie in der Charité zu Berlin 
(Therap. d. Gegenw. 12. Heft). — Arthritis gonor- 
rhoiea von Dr. Wilson in der Festschrift A. J acobi's. 
New-York, 1900. — Kataplasmen bei gonorrhoischer 
Arthritis und Tendovaginitis, sowie anderen Com- 
plieationen der Gonorrhoe von Dr. Freudenberg 
(Therap. d. Gegenw. 8. Heft). — Dr. Paldrock 
über einen Fall multipler Gelenkaffeetionen bei 
ehroniseher Gonorrhoe mit Unguentum hydrarg. 
cin. behandelt in der Dorpater medicinischen Ge- 
sellschaft (St. Petersb. med. Wocheuschr. Nr. 28). — 
The irrigation treatement of gonorrhoea, its local 
complications and sequences von Dr. Valentine 
New-York, W. Wood and Company 1900. 


Guacamphol.  Guacampho! ist der 
Camphersäureester des Guajaculs. Es ist 
ein geschmack- und geruchloses weisses 


Pulver, welches in Wasser, Alkohol und | 


den übıigen gewöhnlichen Lösungsmitteln 
nicht löslich ist. Durch Säuren wird 
es nicht angegriffen, dagegen durch 
Alkalien allmählich verseift. Bei dem 
internen Gebrauch passirt das Mittel den 
Magen, ohne zersetzt zu werden. Erst 
in dem alkalisch reagirenden Darmsaft 


zerfällt es allmählich in seine Componen- | 


ten Guajacol und Camphersäure. Dr. Las- 
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Guajasanol, 


ker wandte das Mittel als Anthydroti 
cum an der Abteilung von Prof. Stadel- 
mann (Berlin) in 56 Fällen an. Diese 
betrafen Phthisiker in allen Sta- 
dien des Leidens. Zunächst erhielten 
die Patienten nur 0,2 g Abends gegen 
8 Uhr, trat innerhalb 3—6 Tagen keine 
Besserung ein, so wurde zu höheren 
Dosen, 0,4—0,6—1,0 g, übergegangen. 
In der Mehrzahl der Fälle genügte schon 
die Anfangsdosis von 0,2 g, um die lästige 
Schweisssecretion völlig zum Schwinden 
zu bringen oder doch sehr zu mindern. 
Bei drei Patienten hörte der Nachtschweiss 
dauernd auf, nachdem sie nur ein- resp. 
zweimal diese Dosis erhalten hatten. In 
der Regel wurde das Mittel 8—10 Abende 
hintereinander gegeben, selbst wenn der 
Schweiss schon früher geschwunden war. 
Ganz erfolglos erwies sich Guacamphol 
nur in vier Fällen. Vergleichende Unter- 
suchungen mit Atropin ergaben, dass das 
Guacamphol fast immer so prompt wirkt, 
wie Atropin, dem gegenüber es den Vor- 
zug hat, unschädlich zu sein. 


Guacamphol, ein Mittel gegen Nachtschweiss bei 
Phthisikern von Dr. Lasker (Deutsch. Aerzte-Zteg. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap. 10. Heft). 


Guajasanol. Dasselbe ist das von den 
Farbwerken vormals Meister, Lucius und 
Brünning in Höchst a. M. dargestellte 
salzsaure Diaethylglycocoll-Guajacol, wel- 
ches in weissen Prismen krystallisirt, 
einen salzigen, bitteren Geschmack hat 
und im Wasser ausserordentlich leicht 
löslich iet. Prof. Einhorn gelangt auf 
Grund seiner Erfahrungen, die er mit 
dem Mittel machte, zu folgendem Resume: 
1. Das Gusajasanol ist das einzige leicht- 
lösliche Guajacolpräparat, welches im Or- 
ganismus Guajacol abspaltet. 2. Es ist 
eine ganz ungiftige Verbindung, die nicht 


| ätzt, leicht ıesorbirt wird und anästhe- 


sirend, antiseptisch und desodorisirend, 
wirkt. 3. Das Mittel kann ohne Aufstossen 
und Erbrechen oder sonstige Schädig- 
ungen zu verursachen in grossen Dosen 
bis zu 12 g täglich per os (Dosirung 
3 g in Oblate) oder subcutan verabreicht 
werden. 4. Es sistirt tuberculöse 
ı Diarrhöen sofort. 5. Als Desodorans 


Haematogenum. 


bei Ozaena, Stomatitis, jauchigen 
Carcinomen etc. ist es nützlich., 6. Als 
Antisepticum und leichtes Anästheticum 
bei der Blasendesinfection und in 
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der Augenheilkunde kann es Ver 
wendung finden. 


Ueber ein neues Guajacolpräparat von Prof. 
Einhorn (Müneh. med. Wochenschr. Nr. 1). 


H. 


Haematogenum siccum. Haematoge- ! die Bildung neuer Knoten eben so wenig 


num siccum Schneider auch Sicci genannt 
ist, wie Dr. Goldmann (Wien) mitteilt, 
einNährpräparat, dass neben seinem 
Eisengehalt vorzüglich auf Hebung 
des Appetits und der Kräfte hinwirkt. 
Es lässt sich in Milch, Thee, Chocolade, 
Cacao etc. vorzüglich nehmen ; es existiren 
ferner „Sicco-Chocoladenpastillen* und 
„Sicco-Cacao“, die speciell auch von Kin- 
dern gern genommen werden. Namentlich 
von der Combination mit Creosotpräparaten 
hat Verfasser glänzende Erfolge bei 
Tuberculose und Scrophulose in seiner 
Praxis beobachtet, er gibt etwa 4mal 
täglich „Haematogen. sicc. Schneider“ 
0,3 mit Guajacetin, 0,25 in Gelatinekapsel 
bei Erwachsenen, bei Kindern 3mal täg- 
lich 0,25 „Sicco“ und je '/s Kaffeelöffel 
- Sirolin. 

Haematogenum siecum Schneider (Sieco) bei Be- 
handlung der Tuberculose, Scrophulose und Rhachi- 


tis von Dr. Goldmann (Klin.-therap. Wochenschr. — 
Prag. med. Wochenschr. Nr. 24). 


Haemorrhoiden. Dr. Schächter 
(Budapest) hat guten Erfolg bei der Be- 
handlung der Haemorrhoiden von Car- 
bolglycerininjectionen gesehen. Er 
injieirt 5—8 Tropfen in die Knoten und 
empfiehlt nicht mehr als 3—4 Knoten zu 
gleicher Zeit zu injiciren, nachdem vor- 
her für Entleerung des Mastdarmes Sorge 
getragen und die Schleimhaut durch Auf- 
legen von mit 2°,;o Cocainlösung getränk- 
ter Watte unempfindlich gemacht ist. 
Bei Stuhlandrang ist Opium zu verab- 
reichen. Bleiwasserumschläge waren bei 
nachfolgender, starker, entzündlicher Reiz- 
ung von guter Wirkung. Die Heilung er- 
folgt nach wenigen Tagen. Die Injection 
von Carbolglycerin hat eine Schrumpfung 
der Knoten zur Folge, sie kann natürlich 


hindern, wie das Messer des Chirurgen. 

Dr. Sendler (Magdeburg) empfiehlt 
auf Grund eigener an 53 glatt und gleich- 
mässig verlaufenen Operationen gesammel- 
ten Erfahrungen die blutige Entfernung 
der Hämorrhoiden in Form der circu- 
lären Excision mit nachfolgender Ver- 
nähung der Schleimhaut des Rectum mit 
der Analhaut. Diese Methode ist allen 
anderen überlegen, weil durch dieselbe 
die Primärheilung ermöglicht, die Heil- 
ungsdauer abgekürzt und die Bildung von 
Stricturen vermieden wird, so dass sehr 
bald ganz normale Functionsverbältnisse 
des Mastdarms erreicht werden. 


Die Behandlung der Hämorrhoiden von Dr. 
Schächter (Gyigyäszeh-Ung. med. Presse Nr. 13). — 
Dr. Sendler über ehirurgische Behandlung schwe- 
rer Hämorrhoidalleiden in der medicinischen Ge- 
sellschaft zu Magdeburg (Münch. med. Wochen- 
schrift Nr. 3). 


Harnverhaltung. Ueber Verdau- 
ungsstörungen bei chronischer 
Harnverhaltung sprach Dr. Zucker- 
kandlim Wiener medicinischen Doctoren- 
collegium. Man findet diese Verdauungs- 
störungen bei Leiden, bei welchen die 
Blase nicht vollständig entleert wird, 
also bei Prostatahypertrophie, lange be- 
stehenden Stricturen der Harnröhre, bei 
seniler Erschlaffung der Musculatur des 
Harnapparates oder auch ohne nachweis- 
bare Ursache. Die ersten Stadien der 
Verdauungsstörungen, welche erst nach 
mehrjährigem Bestande der Harnverhalt- 
ung auftreten, werden gewöhnlich ver- 
kannt und mit einer Erkrankung des Ver- 
dauungsapparates in Verbindung gebracht, 
nur die nächtliche Incontinenz weist auf 
die Blase hin. Die Drucksteigerung setzt 
sich von der Blase auf die Nieren fort, 
niemals fehlt dabei Polyurie; die com- 
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plicirenden Verdauungsstörungen sind als !noticum ein, er ist zumeist ein traum- 
eine Art von Urämie zu betrachten. Die |loser und gleicht dem normalen physio- 
Symptome der Complication von Seite des logischen. Das Hedonal wird vollständig 
Verdauungsapparates sind: Trockenheit verbrannt und im Harn konnte vom ur- 
im Halse, fader Geschmack im Munde, | sprünglichen Product nichts mehr nach- 
später Verlust des Appetits, Widerwille gewiesen werden. Das Anwendungsgebiet 
gegen Speisen und Uebligkeiten, Auf-!für das Hedonal bieten die leichten 
stossen, Diarrhoeen abwechselnd mit Ob- | Formen der Schlaflosigkeit, besonders der 
stipation: in vorgeschrittenen Fällen ge- | Neurasthenischen und Hysterischen, sowie 
sellt sich dazu Erbrechen, wobei die manche Erregungszustände der Paraly- 
Kranken sehr rasch herunterkommen und | tiker. Bei höheren Aufregungszuständen, 
das Ausseben eines in Folge Krebs Kachek- | bei Deliranten, ferner bei Schlaflosigkeit 
tischen darbieten. Daneben bestehen | in Folge Schmerzgefühls scheint es weniger 
natürlich Blasenstörungen. Ohne thera- |sicher zu wirken, was leicht zu erklären 
peutischen Eingriff endet das Leiden mit | wäre, da das Hedonal kein Narcoticum 
dem Tode unter septischen Erscheinungen, | ist und vorwiegend auf das Centralnerven- 
choleraartigen Diarrhoeen oder chronischer | system wirkt. Besonders für solche Fälle 
Nephritis. Verwechslungen des Krank- |eignet es sich, in denen ein Hypnoticum 
heitsbildes können mit Magencarcinom |längere Zeit gebraucht werden soll und 
und Nephritis, bei bestehendem Fieber | angesichts der Vorteile, die es durch seine 
mit Typhus und Malaria vorkommen. | schonende Einwirkung auf Athmung und 
Als therapeutischer Eingriff kommt in | Blutkreislauf besitzt. Gerade dieses Mo- 
erster Linie der Katheterismus in Betracht. | ment hebt Goldmann hervor und die 
Die Blase darf nicht auf einmal entleert | Ueberlegenheit des Hedonals gegenüber 


werden, man lässt nur 100—200 g Harn 
ab und steigt alle 8—10 Tage zu immer 
grösseren Mengen an. Die Entleerung 
wird je nach dem Falle alle 3—12 Stunden 


dem Chloralhydrat und dessen Abkömm- 
lingen, die ausnahmslos in mehr oder 
minder schroffer Form die Herzthätigkeit 
und das Gefässsystem beeinflussen. 


vorgenommen, der Katheterismus muss, Prof. Eulenburg (Berlin) bezeichnet 
das ganze Leben hindurch, freilich in 'das Hedonal als ein verstärktes. in drei- 
längeren Zwischenpausen, ausgeübt wer- fach kleinerer Dosis wirksames Urethan, 
den, da sich sonst die Verdauungsbe- | das in den therapeutisch benutzten Dosen 
schwerden wieder einstellen. Die übrigen 'ohne schädliche Nebenwirkung ist und 
Complicationen werden symptomatisch be- | daher alsschlafbeförderndes Mittelnament- 
handelt. ‚lich in leichteren Fällen von neurastheni- 
‚scher A ie selbst anderen, verläss- 
Dr. Zuckorkandl über Verdauungsstörungen bei ! cher a a wirkenden Mitteln 
chronischer Harnverhaltung im Wiener medicini- | 
schen Doctorencollegium (Wien. med. Wochenschr. | gegenüber unter manchen Umständen den 
Nr. 9). , Vorzug verdient. 
i Auch an der Klinik von Prof. v. Ko- 
Hedonal. Hedonal ist, wie Dr Gold o N Ds a in in- 
edonal. Hedonal ist, wie Dr Gold- probt. Nach Dr. Benedic rfte ein- 
mann mitteilt ein neues Hypnoticum!'fache Schlaflosigkeit bei neurasthe- 
aus der Gruppe der Urethane = Me- nischen und hysterischen Zuständen die 
thyl-Propyl-Carbinol-Urethan. Es bildet, Hauptindication für seine Anwendung ab- 
nn en Sn in kochendem ' geben: a wäre es a d Stelle 
asser löslich, in kaltem weniger gut. zu versuchen, wo man mit einfachen psy- 
Der Geschmack der Lösung erinnert ausser- : chiatrischen Proceduren (Wickelungen, 
ordentlich stark an Pfetfermünze. Aus| Waschungen, lauen Bädern etc.) nicht 
den pharmakologischen Versuchen ergibt zum Ziele gelangt. Vie Contraindication, 
sich, dass das Hedonal den nicht zu unter- ; welche von Seite des Circulationsappa- 
schätzenden Vorteil der Unschädlichkeit | rates dem Chloralhydrat und seinen Ah- 
besitzt. Der Schlaf tritt durchschnittlich |kömmlingen gegenüber bestehen, fallen 
20 —30 Minnten nach Einnehmen des Hyp- durchaus fort; die eventuelle Toxicität 
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der Sulfonalgruppe habe man nicht zu be- ! Grade vielgestaltig. Vornehmlich kommen 


fürchten. Andererseits ist seine Wirkung 
ebensowenig sicher, wie die der übrigen 
Hypnotica. Bei stärkeren Schmerzen neur- 
algischen Charakters ist es bloss mit 
Antineuralgicis combinirt wirksam. Status 
febrilis bildet keine Contraindication; bei 
schweren Psychosen, bei seniler Demenz 
und Insomnie scheint es zu versagen. 
‚Als einmalige Dosis verabreicht er ein, 
seltener 2 g und zwar, in Anbetracht 
seiner Schwerlöslichkeit, einfach in Pulver- 
form; er liess sodann mit einem Glase 
Wasser nachspülen. Die Darreichung er- 
folgte stets 1'/2 Stunden nach dem Abend- 
brot. 

Dr. Schüller’s Erfahrungen mit He- 
donal, die er an der Klinik von Prof. 
Krafft-Ebing in Wien machte, sind 
folgende. Hedonal gehört nicht in die 
Reihe der nahezu unbedingt verlässlichen 
Hypnotica: Paraldehyd, Trional, Chloral- 
hydrat. Seine Wirksamkeit beschränkt 
sich vielmehr auf Fälle leichterer 
Agrypnie, indenen Jas Bedürfniss nach 
Ruhe und Schlaf vorhanden, sein Eintritt 
dagegen durch Erregungszustände im (se- 
biete des Grosshirnes erschwert ist. Auch 
überall dort, wo der Gebrauch des 
Paraldehyds seines Geruches und Ge- 
schmackes wegen, der des Chloralhyd- 
rats seiner Wirkung auf Herz, Gefässe 
und Athmung wegen unstatthaft ist, lässt 
sich Hedonal alternirend mit Trional er- 
folgreich, selbst auf längere Zeit, an- 
wenden. Die Verabreichung, durchschnitt- 
lich 1,5 g, erfolgt am besten zwei Stunden 
nach der Abendmahlzeit, 
Wahrung aller den Eintritt des Schlafes 
begünstigenden äusseren Momente. 

Dr. Goldmann über ein neues Hypnoticum aus 


der Gruppe der Urethane, das Hedonal in der 
deutschen pharmaceutischen Gesellchaft. Berlin, 


Gebrüder Bornträger, 1900. -- Bemerkungen über | 


Hedonal von Prof. Eulenburg (Deutsch. med. Wo- 
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die verschiedensten allgemeinen und lo- 
calen. Neurosen, Gehirnerscheinungen , 
Magen- und Darmsymptome mannigfaltig- 
ster Art in Betracht. Bald sind es Reiz- 
symptome, bald das Gegenteil, bald findet 
man Verstopfang, bald Appetitlosigkeit, 
bald Heisshunger. In den meisten Fällen 
besteht Anämie. Auffällig sind die in 
manchen Fällen ausgedehnten Hautan- 
ästhesien. Auch kann man dieselben Synı- 
ptome bei anderen Darmparasiten an- 
treffen, vielleicht mit Ausnahme der aus- 
gedehnten Hautanästhesien. Zur Dia- 
gnose kann nur die sorgfältig ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung des Stuliles 
führen, deren häufigere Vornahme nicht 
genug empfohlen werden kann, um 80 
mehr als ’Trichocephaluseier sich gar 
nicht mit anderen Parasiteneiern ver- 
wechseln lassen. Tberapeutisch hat sich 
bei Trichocephalismus am besten das 
Thymol bewährt, viel weniger leisten 
Santonin, Benzonaphthol, Naphthalin u. a. 
In den meisten Fällen dürfte eine Dose 
von 2,0 pro die genügen. Verfasser be- 
nutzt die Hager’sche Formel: 


Rp. Thymol 2,0 
Ol. olivarum 4,0 
Gummi arab. 2,0 
Aquae dest. 60,0 


Des Morgens bei nüchternem Magen alle 
Stunde einen Esslöffel, Abends ein starkes 
Abführmittel, und so drei Tage hinter- 
einander. Auch wenn die Cur gelungen 
und im Stuhl keine Eier mehr nachweisbar 
sind, soll man den Kranken noch in Beob- 


stets unter achtung behalten und den Stuhl von Zeit 


zu Zeit untersuchen. Es kann vorkommen, 
dass die Eier wieder im Stuhl erscheinen 
und dass erst nach wiederholten Curen 
endgiltige Heilung erfolgt. 

Prof. Flesch (Frankfurt a. M.) em- 


|pfiehlt die Anwendung des Cocain zur 


4 


ehenschrift Nr. 23). -- Klinische Erfahrungen über | Einleitung der Bandwurmcur. Bei 


das Hedonal von Dr. Benedict (Ther. d. Gegenw. 
9. Heft). — Hedonal ein Hypnoticum der Urethan- 
gruppe von Dr. Schüller (Wien. klin. Wochen- 
schrift Nr. 23). 


Helminthen. Die Gesundheitsstör- 
ungen, welche durch den Trichoce- 
phalus dispar verursacht werden, sind 
wie Dr. Hausmann angibt, im höchsten 


| einer Patientin, die nach vier vergeb- 
‘lichen Curversuchen mit verschiedenen 
'der bekannten Recepte Misserfolge ge- 
habt hatte, ist Verfasser sofort unter 
Anwendung von 10,0 Extract. filic. maris 
i aether., wovon vorher 6 g zweimal er- 
brochen worden waren, dadurch zum 
Ziel gekommen, dass er vor und während 
dem Schlucken der Kapseln (10 zu je 1 g) 
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einige Tropfen einer Cocainlösung in | canales bildet. Bei der Cruralhernie er- 


Verbindung mit Belladonna schlucken 
liess, im Ganzen etwa 0,05 Cocain. Als 
Abführmittel folgte Calomel. Die Pa- 
tientin musste während der Procedur im 
Bett liegen. Besonders bei Bandwurm- 
curen während der Schwangerschaft kann 
das angegebene Verfahren nützen. 


Rp. Cocaini 0,15 
Extr. Belladonnae 0,20 
Aqu. Valerian. 10,0 


Zur Symptomatologie und Therapie der dureh 
den Trichocephalus dispar verursachten Gesund- 
heitsstörungen von Dr. Hausmann (St. Petersb. 
med. Wochenschr. — Centralbl. f. Stoffw.- und 
Verd.-Kr. Nr. 11). — Coeain bei Bandwurmcuren 
von Prof. Flesch (Zeitschr. f. prakt. Aerzte. — 
Medieo Nr. 23). 


Hernien. Um bei grossen Inguinal- 
bernien einen resistenten Ver- 
schluss zu erzielen, der eine Garantie 
gegen ein Recidiv gibt, hat Dr. Gérard 
(Bern) die Bassini'sche Methode fol- 
gendermassen verändert. 1. Incision der 
Aponeurose des Obliquus abdominis mit 
Eröffnung des ganzen Leistencanales, 
soweit er noch existirt; 2. Exstirpation 
und Verschluss des Bruchsackes, Ver- 
senkung des Stumpfes; 3. Naht der Rän- 
der des M. obliquus abdominis internus 
und transversus nach Bassini; 4. Dach- 
ziegelföürmige Uebereinanderlagerung der 
beiden Lappen der Aponeurosis und des 
Obliquus externus, auf eine Breite von 
ungefähr 4 cm. Der obere Rand wird 
am Arcus fallopiae, der untere an der 
Basis des oberen festgenäht. Nach diesem 
Vorgehen hat er von 543 Operationen, 
die zum Teil sehr grosse Hernien be- 
trafen, nur 8 Recidive gehabt, von denen 
4 auf eine Eiterung der Wunde zurück- 
zuführen waren. 

Dr. Schwartz’s (Paris) Radical- 
operationen der Leisten- und 
Schenkelhernien mit Myoplastik 
besteht darin, dass er nach Resection 
und möglichst hoher Ligatur des Bruch- 
sackes durch Incisien der vorderen Rectus- 
scheide einen Muskellappen mit uuterer 
Basis bildet, den er in den Leistencanal 
einschiebt, oben am Obliquus internus 
und unten am Arcus cruralis festnäht 
und so eine vordere Wand des Leisten- 


öffnet er nach der Resection und Ligatur 
die Scheide des Adductor medius, bildet 
einen Muskellappen mit oberer Basis, den 
er am Arcus cruralis und an dem Ge- 
webe median von der Vena cruralis fest- 
näht. 63 Inguinal- und Cruralbernien 
hat er seit 1893 mit Myoplastik operirt. 
Von den 50, die er wiedergesehen hat, 
sind alle geheilt geblieben bis auf einen, 
der ein Recidiv bekam nach einem Sturz 
von der Treppe. Keiner trug eine Ban- 
dage oder hatte irgend welche Beschwer- 
den. Die Heilungsdauer war in einem 
Falle 7 Jahre, in 2 Fällen 5 Jahre, dann 
4, 2'js bis 2 Jahre. Von den operirten 
Cruralhernien hat er nur 3 wiedergesehen, 
von denen 2 seit 5 und 4 Jahren geheilt 
waren. So scheint ihm die Radicalope- 
ration mit Myoplastik ausgezeichnet 
dauerhafte Resultate zu geben und ver- 
dient vor allem in den Fällen von Hernie 
de faiblesse vorzugsweise angewendet zu 
werden. 


Dr. Morestin (Paris) hat zur Be- 
handlung der durch Einschlüpfen des 
S. romanum entstandenen Ingui- 
nalhernien eino besondere Technik 
ersonnen, die er in folgenden Punkten 
charakterisirt: 1. Freilegung des Orificium 
inguinalis, Erweiterung desselben in der 
Richtung der Fasern des M. obliquus 
externus. Eröffnung des Peritoneums in 
der Höhe des Leistencanales. Man er- 
spart sich dadurch das Suchen nach dem 
Bruchsack und schont den Darm. 2. Los- 
lösung des Darmes. 3. Incision am 
äusseren Rande des rechten M. rectus 
abdominis oder in der Gegend der Crista 
iliaca. 4. Wiederherstellung des Meso- 
colon und Aneinanderheftung seiner beiden 
Blätter mit zahlreichen Seidennähten, 
Fixation der Basis desselben an der 
Aponeurosis iliaca, soweit als möglich in 
der Fossa iliaca. 5. Naht der Bauch- 
wunde. 6. Wiederherstellung des Leisten- 
canales. Die Operation ist etwas com- 
plicirter als die gewöhnlichen Methoden, 
doch gibt sie unbedingt bessere Resul- 
tate. Dadurch, dass man den Bauch- 
schnitt so legt, wie er für die Amputation 
des Appendix vorgeschrieben ist schützt 
man sich vor jeder grösseren Eventration. 
Von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
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sind auch die Vorbereitungen zur Opera-!und Lücken in Weichteilen kommt es 
tion. Die Lage im Bett ohne Kopfkissen, | besonders darauf an, dass die Fäden 
mit etwas erhöhtem Becken, vermindert |nicht nur in entsprechend dichtem Netz- 


die Spannung der Hernie und erleichtert 

das Zurücktreten des Darmes. Wieder- 

holt gegebene Abführmittel entleeren den 

Darm und reduciren das Volumen der 

herniösen Schlinge. 

Dr. Bumm (Basel) beschreibt eine 
Methode zur Heilung grosser Bauch- 
narbenbrüche, die auch in verzweifel- 
ten Fällen, welche bereits auf andere 
Weise erfolglos operirt waren, durchaus 
befriedigende Resultate ergibt. Zur Ver- 
meidung dieser Brüche ist bei Laparo- 
tomien eine exacte Naht der Fascie 
dringend notwendig, und zwar ist die 
Schichtnsht, mit Silkwormknopfnähten 
ausgeführt, am meisten zu empfehlen. 
Bumm näht zuerst das Peritoneum, dann 
den Muskel fortlaufend mit einem Catgut- 
faden, alsdann die Fascie mit Silkworm 
und endlich die Haut mit Aluminium- 
draht. Bauchnarbenbrüche können nur 
geheilt werden, wenn' man das Fascien- 
loch durch Fasciengewebe schliesst. Dieses 
ist bei nicht zu grossen Brüchen leicht, 
wenn die Bruchpforte eine längliche Form 
besitzt. Zur Lösung von etwaigen Darm- 
verwachsungen ist es aber notwendig, 
stets den Bruchsack, der aus der Fascia 
transversa und dem ausgesackten Peri- 
toneum besteht, zu eröffnen, zu reseciren 
und zu vernähen. Alsdann werden die 
Ränder des Loches angefrischt, hierzu 
muss besonders das obere und untere 
Ende des Spaltes gut freigelegt werden. 
Ist das untere Blatt der Fascie stark 
genug, so wird es alsdann durch die 
Naht isolirt verschlossen, darüber wird 
der Muskel durch fortlaufende Catgut- 
naht zusammengezogen, und endlich folgt 
die Naht des vorderen Fascienblattes 
durch Silkwormknopfnähte, zuletzt die 
Hautnaht. Wesentlich grössere Schwierig- 
keiten bieten die grossen Bauchnarben- 
brüche. In diesen Fällen erreichte Bumm 
zweimal Heilung. 

Zum Schutz gegen die Entstehung von 
Bauchbrüchen und zur Vorbeugung 
von Bruchrecidiven empfiehlt Prof. 
Witzel(Bonn)Silberdrahtgeflechte 
während der Operation durch Nahbtführung 
herzustellen. Beim Verschlusse von Spalten 


werk decken, sie sollen auch in den be- 
grenzenden Rändern recht weit nach 
allen Richtungen, oft in verschiedener 
Tiefe, geführt werden. Bei Defecten 
glatter Knochen empfiehlt sich die vor- 
herige Anfertigung des Netzes. Die 
Enden werden bei diesem allseitig lang 
gelassen und bei der Operation mit Nadeln 
durch die Weichteile geführt. Die be- 
nachbarten Fadenenden werden zusammen- 
gedreht. 

Dr. Goepel hat schon seit 3'/s Jahren 
Versuche mit Einheilung von Silber- 
drahtpelotten gemacht. In leichten 
Fällen mit enger Bruchpforte fand er es 
ebenso, wie Witzel für ausreichend, 
durch kreuzweises Anlegen von Silber- 
drahtnähten eine netzförmige Deckung 
der Bruchpforte zu erzielen. Für die 
schweren Fälle mit weiter Bruchpforte 
schien es ihm zweckmässiger, ein vorher 
vom Goldarbeiter angefertigtes, eng- 
maschiges Silberdrahtnetz in Anwendung 
zu bringen. 

Um die Eiterung, die im Anschlusse an 
Hernienoperationen auftritt, wenn Seide 
zu den tiefen Nähten verwendet wurde, 
zu verhindern, hat Prof. Tausini, wie 
Dr. de Franciscomitteilt, Golddraht 
mit sehr gutem Resultate verwendet. Die 
grosse Zähigkeit des Materiales gestattet 
es, einen sehr dünnen Draht zu nehmen, 
welcher ohne Reaction in der Wunde be- 
lassen werden kann. Die Drähte müssen 
aus reinem Zecchinen -Gold hergestellt 
werden und können wie Seide in eine 
gewöhnliche Wundnadel eingefädelt wer- 
den. Die Befestigung des Knotens ge- 
schieht nicht durch einen Knoten, sondern 
durch Zusammendrehen des Drahtes mit 
den Fingern und Umlegen der Enden, die 
in das Fleisch eingedrückt werden. 

Prof. Hofmeister führt bei brandigen 
Brüchen grundsätzlich die primäre Re- 
section des brandigen Darmes 
aus. Den Anus praeternaturalis sieht er 
nur als Notbehelf an. Hofmeister 
operirt in der Regel unter Schleich- 
scher Infiltrationsanästhesie meist nach 
Injection von 0,01—0,02 Morphium. Nach 
Spaltung und Entleerung des Bruchsackes 


Hernien — 12 — Hernien. 


erfolgt die Desinfection des Bruchinnern, | sehr viel schreit oder hustet und dadurch 
danach Spaltung des Bruchrings präpa- | der Bruch immer stärker hervorgetrieben 
rativ von aussen nach innen (Herniot. | wird, und wenn gewisse Störungen, z. B. 
aperta), während ein Assistent den Bruch- | Darmcatarrhe, Aussicht haben, sich nach 
inhalt am plötzlichen Zurückgleiten ver- | Ausführung der Operation zu bessern. 
hindert und eine etwa schon vorhandene | Die zweckmässigste Zeit für die Ra- 
Darmperforation verschliesst. Bezüglich |dicaloperation des Leisten- 
der Resectionen wird in der Tübinger 'bruches ist nach Dr. Bittner das 
Klinik seit 4 Jahren ausschliesslich die Kindesalter, weil beim Kinde (voraus- 
seitliche Anastomosirung mit blindem Ver- | gesetzt, dass es völlig gesund ist) der 
schluss der Resectionsenden nach der | Eingriff ungefährlich, mit keinen Berufs- 
Frey’schen Modification des Bruns- |störungen verbunden ist und eine grössere 
schen Verfahrens ausgeführt, über dem | Recidivsicherheit gewährt als später. Der 
abgebundenen Stumpfe werden in der | Dauererfolg hängt sebr wesentlich von der 
Regel noch 2—3 Sicherungsnähte ange- | Art der Operation und der Wahl eines 
legt. Von 64 Herniotomien mit 21,9°/o sicheren Nahtmaterials ab. Die Schnitte 
Mortalität fanden sich 25 Fälle mit Gan- |sollen glatt geführt und jedes stumpfe 
grän der eingeklemmten Darmschlinge mit | Präpariren vermieden werden; das Naht- 
40°;o Mortalität; für die Fälle mit Anleg- | material ist feste Seide, die nach mehr- 
ung eines Anus praeternaturalis berechnet | maligem Sterilisiren in Jodoformglycerin 
Hofmeister 80°o, für die Primärre- aufbewahrt worden ist. Verfasser bevor- 
sectionen 23,5°jo Mortalität. Die Länge | zugt die gewöhnliche Drei - Etagen - Nahıt- 
der resecirten Schlinge schwankt zwischen | Operation. 
10 bis 165 cm, betrug im Mittel 45 cm, ' Dr. Karewski (Berlin) hält für die 
doch muss nicht die Ausdehnung der iRadicaloperation der Leisten- 
Gangrän, sondern der Zustand des proxi-!brüche bei Säuglingen, resp. Kin- 
malen Darmabschnitts die Grenzen der dern vor 3 Jabren die complicirteren 
Resection bestimmen. Methoden (Bassini) nicht für nötig. Er 

Dr. Stein (Wien) wendet subcutane |sah stets glatte dauernde Heilung nach 
Morphiuminjectionen bei incar-|stumpfer Ablösung des Bruchsacks und 
cerirten Hernienan. Selbst in Fällen, | möglichst hoher Unterbindung am inneren 
die hartnäckig allen Repositionsversuchen | Leistenring, auch er behandelt diese Fälle 
trotzten, führten die Morphiuminjectionen | meist ambulant, Karewski betont es 
sehr bald zum Ziele. Man spritzt etwa | übrigens als sicherstehend, dass die über- 
die halbe Maximaldosis in unmittelbarer | wiegende Mehrzahl kleiner Brüche bei 
Nähe der Incarceration ein, wartet 15—20 | Säuglingen unter dem Gebrauch eines 
Minuten, bis Resorption eingetreten ist, | Bruchbandes zur Heilung kommt. Bei 
und nimmt dann die Taxis vor. Lang | älteren Kindern ist nach Karewski die 
dauernde, gewaltsame Repositionsversuche | Aussicht auf Spontanheilung eine viel 
sind zu vermeiden, da sie die Schwierig- | geringere und die operative Beseitigung 
keit der Taxis nur noch steigern. Je früher | häufiger angezeigt. 
man das Morphium injicirt, desto sicherer 
darf man auf einen günstigen Erfolg 
rechnen. 

Die Leistenbrüche kleiner Kin- 
der dürfən nach Dr.Franke stets operirt 





Dr. Gerard über die Radicaloperation der In- 
guinalhernie auf dem internationalen medicinischen 
Congresse zu Paris (Wien. med. Blätter Nr. 38). -- 
Dr. Schwartz über die Resultate der Radiealope- 
ration der Leisten- und Schenkelhernien mit Myo- 
f plastik ebendaselbst (Ebendaselbst). — Dr. Mo- 
werden, falls nicht wegen zu grosser | restin über die Behandlung der durch Einschlüpfen 
Schwäche überbaupt jeder operative Ein- | des S. romanum entstandenen Inguinalhernien 
griff zu unterbleiben hat. Sie sollen operirt ebendaselbst (Ebendaselbst). — Operative Behand- 


i lu rosser Ventralhernien von Dr. Bumm (Wien. 
werden, wenn trotz mehrmonatlichen Tra- ed. Wochenschr. Nr. 14). — Ueber den ne 
gens eines passend angelegten und gut | von Bauchwunden und Bruchpforten durch ver- 
sıtzenden Bruchbandes keineVerkleinerung senkte Silberdrahtnetze von Prof. Witzel (Cen- 
des Bruches oder ine V ö tralbl. f. Chir. — Med. Neuigk. Nr. 18). — Ueber 

à f sogar eine vergr sserung die Verschliessung von Bruchpforten durch Ein- 
eingetreten ist, wenn das betreffende Kind | neilung geflochtener fertiger Silberdrahtnetze (Sil- 
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berdrahtpelotten) von Dr. Goebel (Ebendaselbst. — | handelten eine Reihe von schweren Herz- 
Ebendaselbst). - Ueber die Anwendung des Gold- e . » . . 
drahtes bei den Radicaloperationen von Hernien ' affectionen, teilweise mit Compensations- 
von Dr. de Francisco (Ebendaselbst. -- Centralbl, Störungen, waren, wurden bis auf eine, 
f. d. ges. Therap. 7. Heft). — Ueber die Behand- | übrigens nicht durch das Heroin bedingte 
lung brandiger Brüche mit primärer Darmresection ' Nebenwirkung irgend welche nachteilige 
von Prof. Hofmeister (Beitrag zur klin. Chir. — : y7: k ich beobach 

Münch. med. Wochensehr. Nr. 52). — Subeu- irkungen nicht beobachtet. 


tanellorphiuminjeetionen beiincarcerirten Hernien : : : E 
von De Stain (Wien: imed: BI- Ni 1) Dürden...,.  aeieh ‚der -HüstenreizstLllen 


und sollen die freien Leistenbräche kleiner Kinder den Wirkung des Heroins bemerkt 
operirt werden? von Dr. Franke (Ther. Monatsh. ; Dr. Witthauer (Halle a. S.), es unter- 
2. Heft). Ueber Radiealoperation des Leisten- drücke den Husten mehr, als man beab- 
bruches, nebst Bemerkungen zur Aetiologie, Ana- : 


tomie und Klinik desselben von Dr. Bittner (Prag. | sichtigt. Während er bei Lary ngitis, 
med. Wochenschr. — Aerztl. Praxis Nr. 5). .- : Iracheitis, Pleuritis, Pneumonie in den 
Zur Radicaloperation der Leistenbrüche bei Säug- | ersten Stadien (wenn Brustschmerzen ein 
lingen von br. Karewski (Münch. med. Wochen- Eingreifen erforderten), den trockenen 
schrift Nr. 3). si 
Formen der Phthisis pulmonum, den guten 
i Erfolg fast immer eintreten sah, ist Heroin 
, _ bei der Bronchitis und Phthise da, wo 
j Heroin. Dr. Br auser stellte an der viole feuchte Rasselgeräusche zu hören 
Klinik von Prof. v. Ziemssen (München) , sind, dringend zu widerraten; hier dürfte 
an einem ziemlich umfangreichen Material | Morphium, Codein, Pulvis Doweri mehr 
der verschiedensten Krankheitsformen, wie | „m Platz sein. In jedem Fall ist es an- 
sie im Verlauf von 1'2 Jahren zur Be- gezeigt, mit kleinen Dosen von 0,0025 zu 
handlung kamen, Versuche mit Heroin | beginnen und erst nach dieser Probe auf 
au. In weitaus den meisten Fällen bei | 0,005 am 'l'age dreimal zu steigen. Höhere 


Hustenreiz der Phthisiker und Bron- Gaben hat 1 ? 
chitiker etc. war die Wirkung des Heroins ; a een a und glaubt, 


eine deutliche und prompte. Die Verord- 
nung geschah gewöhnlich in der Weise,ı Dr. Kunkel (Bonn) hat das Heroin 
bei 45 Kindern unter 2 Jahren als 


dass Morgens und Mittags 5 mg, Abends 
l cg gegeben wurde. Gegen den Morgens Narcoticum, namentlich bei Erkrank- 


unmittelbar nach dem Aufstehen besonders : ungen der Respirationsorgane verwendet. 
bei Phthisikern so häufig auftretenden quä- | Nach seinen Erfahrungen ist das Mittel 
lenden Hustenreiz wurde in vielen Fällen geeignet, auch bei jüngeren Kindern den 
vor dem Verlassen des Bettes 10—15 | quälenden ilustenreiz herabzusetzen, wenn 
Tropfen einer 1°;oigen Lösung mit gutem ; auch die specifische Wirkung auf die Re- 
Erfolge gebraucht, so dass sich die Pa- |spirationsorgane meist hinter einer all- 
tienten über die Wirkung sehr oft „an- gemein narkotisirenden zurücktritt, dank 
erkennend* ausspracheu. Oftmals, aber derer die Kinder etwa 20—30 Minuten 
nicht immer wurde eine Athmungsver- nach der Darreichung in einen erquicken- 
langsamung constatirt. Was die Wirk- | den mehrstündigen Schlummer fallen. Von 
ung des Heroins bei dyspnoischen |4l Bronchitisfällen wurden 29 mit posi- 
Zuständen anbetrifft, so war dieselbe jtivem, zehn mit fraglichem und zwei mit 
eigentlich nur eine eclatante bei der | negativem Erfolge behandelt. Bei Per- 
Athemnot in Folge von Myodegeneratio |tussis wurde in drei von vier Fällen eine 
cordis, während eine Wirkung bei anderen | Herabsetzung der Frequenz und vor Allem 
Fällen der gleichen Gruppe weniger deut- der Intensität der unangenehmen Anfälle 
lich in die Erscheinung trat. Das gilt erzielt, so dass auch in diesem Sinne He- 
auch von der anderen Form der Dyspnoe. roin empfohlen werden kann. Verfasser 
Im Gegensatz zum Morphin ist die schlaf- |schlägt folgende Dosirung vor: Für ein 
machende Wirkung eine geringe, ebenso | Kind von sechs Wuchen '/1—'"s mg, von 
wie es auch bei schmerzhaften Zuständen | drei Monaten 'j«—'j. mg, von sieben 
wenig prompt wirkt. Trotzdem das Heroin | Monaten 'j—?/s mg, von zehn Monaten 
in mehr als 200 Fällen in Anwendung ge- | '/—1 mg, von fünfzehn Monaten '’s bis 
zogen wurde, und obwohl unter den be- | 1''«mg, von zwanzig Monaten 'j—1',2mg. 








Herpes zoster. 


Erfahrungen über Heroin von Dr. Brauser 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. — Allg. med. Cen- 
tral-Ztg. Nr. 72). — Erfahrungen über Heroinum 
muriatieum von Dr. Witthauer (Heilk. 5. Heft). — 
Die Verwertung des Heroins in der Kinderpraxis 
von Dr. Kunkel (Wien. med. Blätter Nr. 20). 


Herpes zoster. Prof. Bleuler hat 
die Beobachtung gemacht, dass die An- 
wendung einer 1°;oigen Cocainsalbe den 
Herpes zoster rasch abheilte, besonders 
die Schmerzen rasch aufhörten. Er hat 
in 10 Jahren 23 Kranke so behandelt; 
immer hörte das Weitergreifen der Krank- 
heit gleich auf, es trat vollständige Heil- 
ung in 8—10 Tagen ein. 2mal trat ein 
Recidiv ein, aber erst nach Jahr und Tag. 
Bei einer Geisteskranken konnte die Salbe 
wegen lebhaften Widerstandes’ 14 Tage 
lang nicht angewendet werden und so 
breitete sich die Krankheit aus, nach An- 
wendung des Cocains aber stand sie 80- 
fort still. 2mal konnte nur ein Teil der 
ergriffenen Haut behandelt werden, beide 
Male heilte die Krankheit an den behan- 
delten Stellen ab, schritt an den anderen 
fort. Die Salbe wird mit dem Finger oder 
mit Watte aufgetragen und ein Salben- 
lappen durch einen Verband festgehalten. 


Zur Therapie des Herpes zoster von Prof. Bleuler 
(Neur. Centralbl. — Sehm. Jahrb. 265. Bd. 1. Heft). 


Herzkrankheiten. Bei arhythmi- 
scher Herzthätigkeit der Menschen 
und der Tiere handelt es sich nach Prof. 
Ebstein (Göttingen) um den Ausdruck 
gesteigerter Anforderungen an die Herz- 
arbeit, wenn die Herzhöhle mit Blut über- 
füllt ist und wenn ein Missverhältniss 
zwischen Kreislaufwiderständen und der 
Leistungsfähigkeit des Herzens besteht. 
Diese Thatsachen sind für die ärztliche 
Praxis wichtig, man erhält dadurch recht 
oft für die Prognose und Behandlung 
wichtige Anhaltspunkte. Dagegen lässt 
sich aus der Arhythmie der Herzthätig- 
keit, welcher Art, von welcher Intensität 
und Dauer sie auch sein möge, ein 
sicherer Rückschluss auf die die Regel- 
mässigkeit der Herzthätigkeit störende 
Ursache nicht machen. Dies ist in vielen, 
aber keineswegs in allen Fällen, eine ge- 
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naue allseitige Untersuchung des Kranken 
vorausgesetzt, an der Hand der in Be- 
tracht kommenden ätiologischen Momente 
möglich. 

Dr. AugustHo ffmann (Düsseldorf) hat 
der paroxysmalen Tachykardie 
eine 200 Seiten fassende Monographie ge- 
widmet, die mit grosser Sachkenntniss und 
ruhiger Kritik gearbeitet ist. Die paroxys- 
male Tachykardie ist nach Hoffmann 
keine eigentliche Krankheit, sie ist ein 
Anfall nach Analogie des epileptischen 
Anfalles, der auch mannigfache Ursachen 
haben kann. Sie ist ein Symptom ver- 
schiedenartiger Erkrankungen und rich- 
tiger ist es „tachykardischer Paroxysmus“ 
oder „Anfall von Herzjagen“ zu sagen. 
Wer einmal einen solchen Anfall von 
echtem Herzjagen bekommen hat, ist 
genau wie der, welcher einmal, einen epi- 
leptischen Anfall gehabt hat, vor einer 
Wiederholung desselben nicht sicher. 
Jahrelanges Aussetzen der Anfälle wurde 
— wenn auch selten — beobachtet. Jeder 
Anfall scheint die Disposition zu weiteren, 
vielleicht auch länger andauernden An- 
fällen zu erhöhen. Von 125 angeführten 
Fällen sind 24 Patienten gestorben: Herz- 
schwäche, Herzerweiterung, Stauung im 
grossen und kleinen Kreislaufe, Lungen- 
ödem. Die Myocarditis muss als sine 
gefährliche Complication der Anfälle an- 
gesehen werden. Die Behandlung hat 
zwei Aufgaben: den einzelnen Anfall ab- 
zukürzen und möglichst unschädlich zu 
gestalten, sodann dem Wiederkehren der 
Anfälle vorzubeugen, vor allem aber eine 
Erkrankung des Herzmuskel zu verhüten. 
Als Mittel, von welchen es feststeht, dass 
sie den Anfall zu beenden geeignet sind, 
führt Hoffmann an: Druck auf den 
Nervus vagus am Halse (die Carotis 
einer (!) Seite wird mit Daumen oder 
Zeige- und Mittelfinger von vorn nach 
hinten gedrückt, dass sie nicht seitlich 
entschlüpfen kann), durch mehrere Minu- 
ten ausgeübt. Sodann das Anraten von 
tiefen Inspirationen. Nothnagel liess da- 
bei kaltes Wasser trinken. Tieflagern des 
Kopfes, Herabhängenlassen des Oberkör- 
pers, Druck auf den Magen, starkes 
Pressen des Leibes mit emporgezogenem 
Oberschenkel können noch versucht wer- 
den, da sie in einzelnen Fällen halfen. 


Herzkrankheiten. — 15 — Herzkrankheiten. 


Morphium kürzt den Anfall nicht ab, | eine locale Abnormität oder eine vielleicht 
lindert aber die Angst und Unruhe. Digi-| nur auf der Macht der Gewohnheit be- 
talis wurde zuweilen mit Erfolg gebraucht. | ruhende Anomalie der Erregbarkeit vor- 
Belladonna in grossen Dosen hat Oliver |liegt, da in diesem Falle durch Willens- 
gute Dienste geleistet. Brom, Atropin, | anstrengung oder durch blosse Befeucht- 
Eisen, Arsen, Aether, Campher, Zincum | ung oder Massage der Rachenschleimhaut, 
valerianicum werden sonst als Hilfsmittel durch Lagewechsel oder Zufuhr von 
genannt. Andere empfehlen die Faradi- | Wasserdampf die Beschwerden in gleicher 
sation und Galvanisation am Halse Weise und oft besser behoben werden 
(Pfibram), die Massage des Rückens | können, als durch reichliches Trinken, 
und Hackungen der Wirbelsäule (Winter- das bei manchen Formen der Plethora 
nitz), doch glaubt Hoffmann, dass Herzkranker oder zu Herzaffectionen Dis- 
diese Manipulationen in der Wirkung un- | ponirter direct schädlich ist. Kann man 
sicher seien. Eine Eisblase auf's Herz | nicht zu einer einwurfsfreien Feststellung 
wirkt bei vielen Kranken subjectiv be- | gelangen, so muss man den Schluss ex 
ruhigend, auch eine Eisblase auf den Kopf | juvantibus machen, indem man die Kran- 
oder Nacken hat Hoffmann öfters an-|ken auffordert, das Durstgefühl zu unter- 
gewandt. Die Diät sei, zumal wenn der | drücken oder es mit kleinen Quantitäten 
Anfall lange andauert, eine leicht verdau- | von Getränk, die sie möglichst lange im 
liche. Nützlich hat sich die Verabreich- | Munde behalten müssen, mit einer Eis- 
ung von kleinen Mengen Cognac mit oder | pille oder einigen Tropfen Citronensäure 
ohne Ei und auch Champagner (zumal bei | zu befriedigen. Gelingt dies nicht, und 
Herzschwäche) erwiesen. Psychische Be- | zeigt das Fortbestehen quälenden Durstes 
ruhigung, nicht viel herumpercutiren, den | allgemeines Unbehagen, Kraftlosigkeit 
Kranken eber ablenken. Bei schweren |und vor Allem das Verhalten der Urin- 
Symptomen heisse Hand- und Fussbäder, | secretion (Saturation, dunkle Farbe, Bren- 
Coffein-Injectionen, Excitantia. Nach Ab- |nen in der Harnröhre) an, dass zu wenig 
lauf des Anfalles tritt die Behandlung | Wasser die Nieren verlässt, dann ist die 
etwaiger Zeichen von Herzschwäche oder | Aufnahme von Getränken auch unumgäng- 
-Irregularität in ihre Rechte (Digitalis, | lich nötig. Dieser Satz gilt selbst für 
trophantus, Coffein).. Sonst sorgfältige den Fall starker ODedeme, wo also Wasser 
mährung, Ruhe, stundenweise Appli- |im Körper zurückgehalten wird; denn es 
cation der Eisblase, Behandlung des Ner- | darf nicht vergessen werden, dass das so 
venzustandes, eventuell Hydrotherapie, | angehäufte Wasser dem Zwecke der 
Elektrotherapie, warme Bäder (nach | Oekonomie nicht in gleicher Weise dienen 
Schott), Eisen, Arsen etc. Bei Herz- |kann, wie das im Getränk aufgenommene, 
fehlerkranken tritt die Diätetik der Herz- |und dass es kein Indicator des Wasser- 
fehler in den Vordergrund. reichtums ist. Da die Erfahrung lehrt, 
In einer Abhandlung über Pflege und |dass bei Durstcuren oder, richtiger, bei 
Prophylaxe beiHerzkranken äus- Verminderung der Luxusconsumption von 
sert sich Prof. Rosenbach (Berlin) be- | Wasser einzelne Formen der Compensa- 
züglich des Wasserbedürfnisses der | tionsstörung des Herzmuskels sich nicbt 
Herzkranken folgendermassen. DieWasser- | selten bessern, und dass diese Besserung 
aufnahme muss sich innerhalb der Gren- | zweifellos mit der Enthaltung von Wasser 
zen bewegen, die das Bedürfniss des |in causaler Verbindung steht, so kann in 
Organismus gebieterisch erfordert; die |jedem Falle während einiger Tage der 
Kranken sollen nicht allzu begierig ihren | Versuch gemacht werden, durch Absti- 
Durst löschen, bloss dem subjectiven Ge- | nenz festzustellen, ob ein solcher Zu- 
fühl nachgebend, das nicht immer der |sammenhang vorliegt. Ein solcher Ver- 
Indicator eines wirklichen Mangels ist. | such soll nicht zu weit ausgedehnt werden 
Man muss bezüglich des Durstgefühles | und wenn die subjectiven und objectiven 
erst feststellen, ob wirklich ein allge- | Beschwerden nach etwa drei Tagen nicht 
meines Bedürfniss nach Wasser, also ein | wesentlich nachlassen, ist stets wieder 
Deficit in der gesammten Körperökonomie, | der Genuss von Wasser zu erlauben. 
Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 10 
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Bei der Verschickung eines Herzkranken | kohlensäurehältige Mineralwässer eine eut- 


an einenCurort gelten nach Prof. G lax 
(Abbazia) folgende Gesichtspunkte. Da am 
Meeresufer die Temperatur- und Feuchtig- 
keitsschwankungen relativ gering sind und 
der Luftdruck ein hoher ist, so entspricht 
das Seeklima den Bedürfnissen der Herz- 
kranken, namentlich im Stadium der ge- 
störten Accommodation, am besten. Nach 
Autors persönlichen Erfahrungen leistet 
während der kälteren Jahreszeit der Auf- 
enthalt in Abbazia, Lovrana und Lussin 
oder an der Riviera di Levante bei Herz- 
kranken das denkbar Beste, besonders die 
sciroccalen Luftströmungen in Verbind- 
ung mit der erhöhten relativen Feuchtig- 
keit der Atmosphäre wirken während der 
Frühjahrs- und Herbstmonate am gün- 
stigsten. Nur die Herzneurastheniker er- 
tragen den Scirocco schwer, während sich 
die an organischen Veränderungen des 
Herzens leidenden Kranken, wenigstens 
insolange ihre Nieren nicht schwer geschä- 
digt sind, sehr wohl fühlen, zumal warme 
Luft eine Erweiterung der peripheren Luft- 
gefässe und eine Steigerung der Diurese 
hervorruft. Weniger geeignet ist der Auf- 
enthalt am Quarnerischen Golfe während 
der Monate Januar und Februar für Kranke, 
welche an Stauungen im kleinen Kreis- 
laufe leiden, weil zu dieser Zeit die im 
(Gebiete des Quarnero auftretenden kalten 
Fallwinde (Bora) oft eine extreme Luft- 
trockenheit mit sich bringen. Ebenso hält 
Verfasser wegen der grösseren Trocken- 
heit der Atmosphäre die Curorte an der 
Riviera di Ponente, sowie die Curorte 
Südtirols, von den besonders in Meran 
mit vielem Verständnisse geleiteten diä- 
tetisch-mechanischen Curen abgesehen, 


sprechende Bade- und Trinkcur ermög. 
lichen. Grosse Hitze vertragen alle Kranken, 
welche an organischen Veränderungen 
des Herzens leiden, schlecht, und zwar 
bedürfen Herzkranke umsomehr der käl- 
teren Luft, je grösser ihr Athmungsbe- 
dürfniss bereits ist (Rosenbach), weshalb 
| bei der Wahl des Ortes auch auf diesen 
Umstand Rücksicht genommen werden 
muss. Der Aufenthalt im Hochgebirge 
(über 1000 m) eignet sich nur für Kranke, 
welche an keiner Accommodationsstörung 
‚leiden. Bei einem Aufenthalte in den 
klimatischen Orten kann während der 
kälteren Monate des Jahres in hiezu ge- 
eigneten Fällen eine Terraincur unter- 
nommen werden. Im Hochgebirge sind 
alle Herzkranken vor jeder körperlichen 
Anstrengung ängstlich zu bewahren, doch 
wird im Hochalpenklima durch eine, wenn 
auch nicht absolute, so doch relative Ruhe 
i dasselbe erreicht, was bei den Terrain- 
curen durch eine methodische Bewegung 
angestrebt wird. 

Mit der Bewegungstherapie hat 
Dr. Vaqué bei Herzkranken sehr gün- 
'stige Erfahrungen gemacht. Ihre Haupt- 
'indication findet dieselbe nach Autor in 
‘den Fällen, wenn sich nach längerem oder 
ı kürzerem Wohlbefinden die ersten Zeichen 
der Herzinsufficienz einstellen, wie Knöchel- 
ödem, Dyspnoë bei der geringsten An- 
strengung, disseminirtes Lungenödem etc. 
Hierbei kommt es wenig auf die Art des 
‘vorhandenen Klappenfehlers an, da ja die 
: Bewegungstherapie sich nicht gegen diesen, 
| sondern gegen seine Folgen richtet und 
zwar hauptsächlich gegen die Herzdilata- 
‚tion und die venöse Stase. Und da diese 





zum Winteraufenthalte für Herzkranke Erscheinungen nicht ausschliesslich bei 
weniger geeignet als die erwähnten Plätze : Klappenfeblern, sondern auch bei anderen 
an der See. Immerhin können aber auch Herzleiden eintreten können, so ist ein 
Gries, Meran, Arco, die Curorte im ober- | grosser Teil der letzteren derselben Be- 
italienischen Seengebiete, sowie besonders handlung zugänglich. Dazu gehören z. B. 
die feuchteren, wenn auch nicht an der: Fälle von Herzschwäche nach manchen 
See gelegenen Orte Montreux, Pisa und ' Infectionen, wie Typhus und Influenza, 
Pau Herzkranken zum Aufenthalte während | besonders bei Alkoholikern oder Personen 
der kälteren Jahreszeit empfohlen werden. in vorgerückten Jahren, ferner die Herz- 
Für die Sommermonate wähle man be- insufficienz der Fettleibigen mit ihren 
sonders für Kranke, bei welchen eine | Folgen. Dazu gehört auch die Herzer- 
Terraincur in Frage kommt, waldreiche , weiterung der Buckligen, endlich die Myo- 
Orte in mittlerer Höhe, wobei eventuell 'carditis mit Arteriosclerose. Bei Arterio- 
jene den Vorzug verdienen, an welchen | sclerose mit Angina pectoris soll nach 
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den meisten Autoren die -Bewegungs- |tienten constatiren: grosse Erleichterung, 


therapie nicht indicirt sein. Die Erfahr- 
ungen des Verfassers scheinen jedoch das 
Gegenteil zu beweisen. Kranke, die bei 
jedem längeren und etwas schnelleren 
Marsch furchtbare Anfälle bekamen, er- 
trugen vorsichtige passive und Wider- 
standsbewsgungen ganz vorzüglich und 
kamen schliesslich dahin, weitere Strecken 
ohne die geringste nachteilige Folge zu 
durchlaufen. Die Contraindicationen der 
Bewegungstherapie reduciren sich auf 
zwei: 1. arterielle Drucksteigerung, 2. Al- 
buminurie mit Niereninsufficienz. Bei 
Herzneurosen mit Palpitationen, Tachy- 
kardie etc. sind die Erfolge dieser Be- 
handlung nur mässige, es sei denn, dass 
man sie mit einer causalen Therapie ver- 
binden kann. Ebenso hatte Verfasser bei 
Behandlung der Basedow’schen Krankheit 
mit dieser Therapie nur Misserfolge. 

Der von Ab6e angegebene Herzstütz- 
apparat hat sich nach den an der Klinik 
von Prof. v. Jaksch in Prag von Dr. 
Hoke gemachten Erfahrungen bei der 
Behandlung der Herzkranken recht gut 
bewährt. Der Apparat wurde nicht nur 
bei allen Erkrankungen des Herzens, son- 
dern auch bei Aneurysmen der Aorta, bei 
Verlagerung des Herzens durch grosse 
Exsudate, kurz, bei allen Fällen ange- 
wendet, bei denen aus irgend einer Ur- 
sache Herzklopfen, Dyspnoe cardialer 
Aetiologie und dergleichen Symptome auf- 
traten. Wenn auch in allerdings seltenen 
Fällen, obwohl anscheinend alle Indica- 
tionen für die Verwendung des Apparates 
gegeben waren, die Herzstütze ohne jede 
Wirkung blieb, so war der Erfolg doch 
in einer grösseren Anzahl anderer Fälle 
ein unverkennbar guter. Das lästige 
Herzklopfen, sowie der Herzschmerz, prä- 
cordiale Angstgefühle, dyspnoeische Er- 
scheinungen wurden bei den verschieden- 
sten Krankheitszuständen des Herzens 
wesentlich herabgemindert, resp. beseitigt. 

Unabhängig von Abe6e liess Dr. Hel- 
lendall (Berlin) eine Herzstütze con- 
struiren, deren Princip und Aussehen das 
eines Bruchbandes ist, welches von zwei 
Trägern nach Art von Hosenträgern 
auf den Schultern getragen wird. Ver- 
fasser konnte die subjective günstige 
Wirkung der Herzstätze bei seinen Pa- 


Herabsetzung des Herzklopfens, Vermin- 
derung der Beklemmung namentlich beim 
Laufen und Treppensteigen. 


Dr. Coton (Liverpool) konnte sich in 
jahrelanger Beobachtung überzeugen, dass 
durch geeignete Massnahmen der Ent- 
stehung von Herzklappenfehlern 
bei acutem Gelenkrheumatismus 
vorzubeugen ist. Zu diesem Zweck muss 
jeder an acutem Gelenkrheumatismus 
Erkrankte vom Kopf bis zu den Füssen 
anhaltend in warme Flanellkleider gehüllt 
bleiben und strenge Bettruhe einhalten. 
Die Diät soll einfach und leicht verdau- 
lich sein, unter Ausschluss von rotem 
Fleisch. Nebenbei verabfolgt man auch 
noch Salicylpräparate oder dergleichen 
in üblicher Weise. Dauern die Schmerzen 
in einem Gelenk länger an, so applicirt 
man local 1—2 kleine Blasenpflaster und 
darüber Kataplasmen. Wärme und Bett- 
ruhe sind die wichtigsten Mittel zur Ver- 
hütung der rheumatischen Endocarditis, 
und sie sollen daher auch noch einige 
Zeit nach dem Schwinden der rheumati- 
schen Erscheinungen fortgesetzt werden. 
Auf diese Weise ist es dem Verfasser 
gelungen, in 82—83°/o seiner Fälle die 
Entwickelung eines Herzklappenfehlers 
dauernd zu verhindern. Zeigt nun aber 
im Verlauf der rheumatischen Erkrank- 
ung ein schwaches Herzgeräusch oder 
ein accentuirter Ton an, dass eine Endo- 
carditis im Entstehen begriffen ist, so 
vermag man durch systematische An- 
wendung von Hautreizen häufig die Affec- 
tion noch im Keime zu ersticken. Zu 
diesem Zwecke applicirt man im Verlauf 
eines Intercostalnerven eine Anzahlkleiner, 
etwa markstückgrosser Blasenpflaster. 
Dieser Hautreiz wirkt auf das Herz auf 
reflecttorischeom Wege. Ausserdem soll 
der Kranke noch mehrere Wochen lang 
in noch strengerer Bettruhe als bisher 
gehalten werden und neben den Salicyl- 
präparaten zur Beförderung der Resorp- 
tion der Entzündungsproducte im Herzen 
dreimal täglich 0,5—0,6 Jodkali erhalten. 
Thatsächlich vermochte Verfasser auf 
diese Weise in einer Anzahl von Fällen 
die endocarditischen Erscheinungen zum 
Rückgang zu bringen. 

Dr. Wollenmann gibt für die Be- 
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handlung Herzleidender während! ficienz der contractilen Energie, Anasarca 


derSchwangerschaft folgende Winke. 
Zunächst ist der Patientin Ruhe zu befehlen, 
jedoch nicht absolute. Mässige Anstreng- 
ung ist uft wohlthuend; stellen sich je- 
doch schwerere Symptome ein, so muss 
absolute Ruhe geboten werden. Ist die 
Circulation gestört (Dyspnoe), so ver- 
ordne man Cathartica, besonders Calo- 
mel und darauf Magnesia sulfarica. Letz- 
tere ist in ausgiebigen und anhaltenden 
Dosen systematisch zu geben, bis die 
Symptome geschwunden sind; nachher 
ist sie noch für Wochen oder Monate 
fortzugeben, wenn notwendig, um das 
Wiederauftreten der Symptome zu ver- 
hüten. Magnesia sulfurica nimmt in 
solchen Zuständen den ersten Platz ein, 
dann kommt Strychnin und Digitalis oder 
Strophantus. Auch trockene Schröpfköpfe 
auf den Thorax sind eventuell empfehlens- 
wert. Die Diät ist zu regeln. Patientin 
ist das Trinken von viel Milch zu em- 
pfehlen; existirt keine Albuminurie, so 
können Eier und ein wenig Fleisch er- 
laubt werden. Man gebe keine Diuretica, 
ausgenommen Wasser und verordne täg- 
lich ein warmes Bad, um die Haut in 
Thätigkeit zu halten. Hie und da, jedoch 
selten, ist die Einleitung des Aborts zu 
empfehlen. Wenn markante Störungen 
im Ausgleiche des Blutdruckes in früherer 


und periphere Stasen. Am häufigsten 
liegen diese Indicationen bei Mitralin- 
sufficienz vor, bei der sich die Compen- 
sation schwer einstellt. Selten und stets 
eine späte ist die Indication bei Aorten- 
insufficienz. Bei Tricuspidalinsufficienz 
sind es andere, concomittirende Veränder- 
ungen am Herzen, welche die Digitalis 
indicirt erscheinen lassen können, sie 
kann die Insufficienz rasch und vollständig 
beheben, ist aber nicht immer unschäd- 
lich. Herzhypertrophie im Gefolge von 
Neuritis des Plexus brach. sin. ist keine, 
Hypertrophie bei Atherom nur, wenn Er- 
schlaffung des Myocards eintritt, Hyper- 
trophie bei Morb. Brightii höchstens in 
den letzten Stadien eine Indication für 
Digitalisgebrauch, ferner kann Digitalis 
bei allgemeiner, von acuter Pericarditis 
oder ulceröser Endocarditis begleiteter 
Dilatation der Herzhöhlen von mässigem 
Nutzen sein, über ihren Wert bei Dilata- 
tion bloss der rechtsseitigen Herzhöhlen 
sind die Ansichten geteilt. Nur wenig 
Nutzen bringt sie gegen die functionellen 
Störungen am Herzen. Die Palpitationen, 
welche einfach durch irreguläre Herzaction 
bedingt sind, werden mitunter gebessert, 
hysterische Palpitationen in Folge von 
Hyperästhesie der Brustbaut gar nicht 


nn solche im (Gefolge gastrischer 


Schwangerschaft existirten, mit drohen- | Störungen sogar in der Regel gesteigert. 


den Symptomen, welche trotz geeigneter | 


Massnahmen nicht schwinden, im Gegen- | der Degeneration des Myocards. 


teil sich verschlimmern, so muss operativ 
eingegriffen werden. Die Geschichte all- 
fällig früherer Schwangerschaften der 





| Eine wichtige Contraindication besteht in 
Es ist 
also gut, bei alten Leuten und wo man 
an der Integrität des Myocards zweifelt, 
vom Digitalisgebrauche abzusehen. Bei 


Patientin ist in Betracht zu ziehen. Exi-  Tricuspidalinsufficienz ist Digitalis nur 
stirte schwere Gefahr vor und nach der | vorsichtig und in kleinen Dosen anzu- 
Geburt, dann ist es zweifelhaft, ob diej wenden, wegen der Gefahr der Lungen- 
Gravida zum zweiten Male einer solchen | apoplexie bei allzu raschem Verschwin- 
Gefahr ausgesetzt werden soll. Vorzeitige den der Insufficienz. Auch dyspeptische 
Geburt scheint oft ratsam, in der Regel Störungen können eine Contraindication 
hat aber die Patientin bessere Aussichten, | ‚abgeben, ebenso Kachexie. 
wenn die Operation nicht vollzogen wird, Einen genau beobachteten mit lange 
Die Indicationen und die Contraindica- | Mestgesetztenkleinen Digitalisgaben 
tionen für die Anwendung der Digita- | behandelten Fall von fortschreitender 
lis bei der Behandlung der Herz- | Endarteritis, die zu groben anatomischen 
krankheiten stellt Prof. Potain (Paris) | Veränderungen an der Aorta, ibrem 
in Folgendem auf. In erster Linie sind | Ostium und den Kranzarterien des Her- 
Indicationen für den Gebrauch der Digi- zens führte, teilt Prof. Kussmaul 
talis: Tachykardie, Arhythmie und Un- | (Heidelberg) mit. Der Kranke hat länger 
gleichheit der Pulsschläge, ferner die Insuf- | als fünf Jahre fast ununterbrochen kleine 
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Gaben von Digitalispulver, in den ersten | 
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M.D.S. 10—40 Tropfen in 24 Stunden 


Jahren 0,1 g, spăter 0,12 g, zuletzt 0,12 g | zu geben. 


abwechselnd alle drei Tage mit der Dosis 
von 0,16 g genommen, ohne dass dadurch 
der Puls unter die normale Frequenz herun- 
tergebracht oder auch nur die beobach- 
teten arhythmischen Herzcontractionen in 
einem rhythmischen Gang versetzt worden 
wären. Und doch haben diese kleinen Gaben 
das Herzfleisch befähigt, seine erschwerte 
Arbeit genügend zu verrichten und dem 
Kranken ein relatives Wohlsein ver- 
schafft. Erst nach 6"/s Jahren haben die 
Veränderungen des Herzens und die 
Nierenschrumpfung einen solchen Grad 
erreicht, dass die Digitalis in kleinen 
Gaben versagte. Als das Mittel nun mit 
der ähnlich wirkenden Scilla im diure- 
tischen Weine Trousseau’s oder in 
länger fortgesetzten grösseren Gaben (0,4) 
dargereicht wurde, traten toxische Er- 
scheinungen auf. Versagt die Digitalis, 
so versagen meist alle anderen Mittel, 
mögen auch mitunter noch Analeptica 
und Narcotica dem gequälten Kranken 
zeitweise einige Erleichterung verschaffen 
Jedenfalls ist es angezeigt in solchem 
Falle von der weiteren Anwendung der 
Digitalis abzustehen. 


Prof. Rummo (Palermo) teilt die car- 
diokinetischen Arzneimittel ein 
in systolische und diastolische. Die dia- 
stolischen wirken auf die Herzinnervation 
und vor Allem auf den Vagus, den sie 
anregen: sie verlängern die Diastole und 
begünstigen dadurch die Ernährung des 
Myocardiums. Die systolischen Mittel 
wirken auf den Herzmuskel. Das systo- 
lische Mittel par excellence, welches z. B. 
anzuwenden sein würde, wo Aorteninsuf- 
ficienz überwiegt, ist der Strophanthus. 
Das diastolische Mittel ist die Digitalis. 
Oft muss man systolische und diastoli- 
sche Mittel combiniren: bei herunterge- 
kommenem Myocardium empfiehlt sich 


Dr. Zeltner hat an der Poliklinik des 
Prof. Penzoldt in Erlangen an zahl- 
reichen Kranken Parallelversuche mit 
Digitalisinfus einer- und Digitoxin 
crystallisatum Merck andererseits 
angestellt. Was die Dosirung des Digi- 
toxins betrifft, so gab er drei Male täg- 
lich 1 Tablette (à '/k mg); nur in einem 
Falle wurden vier Tabletten gegeben. Die 
Tabletten wurden ohne jede Beigabe per 
os genommen, und zwar stets nach der 
Mahlzeit, da sie so besser vertragen werden. 
Bezüglicb der Dauer der Digitoxinbehand- 
lung galt der Grundsatz, das Mittel so 
lange fortzugeben, bis entweder die er- 
reichbare Compensation erzielt war oder 
die ersten Vergiftungserscheinungen auf- 
traten. DieVersuche ergaben, dass das Digi- 
toxin ungefähr die tausendfache Wirkung 
der Mutterpflanze besitzt. Nach Autors 
Erfahrungen ist anzunehmen, dass das 
Digitoxin, sowohl hinsichtlich der Rasch- 


heit als auch der Energie und Dauer 


seiner Wirkung der Mutterpflanze eben- 
bürtig, ja in einzelnen Fällen selbst über- 
legen ist. Der Erfolg der Anwendung 
des Digitoxins per os tritt zwar weniger 
prompt, aber ebenso sicher ein als bei 
subcutaner und rectaler Verabreichung. 


Praktische Erfahrungen über Medica- 
'mente bei Herzkrankheiten teilt 
i Dr. Dorn (Berlin) mit. Gegen die rein 


| nervösen Erregungszustände des Herzens 
| empfiehlt sich neben der Application von 
Kälte in Form eines Umschlages oder 
der Eisblase die zweistündliche Darreich- 


ung eines Esslöffels folgender Lösung: 


Rp. Inf. rad. valeriae 10,0 : 175,0 
Natr. bromat. 9,0 
Syr. cort. aurant. 20,0. 
Auch prophylaktisch erweist sich diese 
Medication als sehr zweckmässig; man 


Strophanthus, welchem man Coffein und |kann sie rubig längere Zeit aufrecht er- 
Spartein hinzusetzen kann. Oft eignet | halten, da sie gut vertragen wird. Sie 
sich die Composition einer Tinctur der | ist auch indicirt bei den organischen Er- 
verschiedenen Cardiokinetica, wie z. B.:|krankungen des Herzens, den Klappen- 
Ro. Tinct. digit fehlern und der Myocarditis, wenn sich 
P- REN ; die ersten Störungen in Gestalt einer 
strophanthi | starken Erregbarkeit des Herzens bemerk- 
» convallariae ‚ bar machen. Von den narkotischen Mitteln 
a adonis vern. sa 20,0 ‚kommen hier noch Ag. laurocerasi, Tinct. 


an 10,0 


a 
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belladonnae und Aq. amygd. amar., am |teiligung der Atmungsorgane mit quälen- 
besten zugleich mit Valeriana, in Be- | dem Husten verordne man: 

tracht, mit deren Hilfe man die über- Rp. Heroin. muriat. 0.1 
mässige Erregung dämpfen und die Aqu. menth. pip. ad 20,0. 
störende Atemnot verringern kann. Bald! $S. Dreimal täglich 15 Tropfen. 
jedoch zwingen die Erscheinungen zum An die Stelle dieses Mittels kann auch 


Heranziehen der Digitalis. An ihrer Stelle j das wohl noch unschädlichere Codein 
verwendet Verfasser die Folia Nerii Ole- | treten. 


andri (0,5—1,0 : 200,0, 2—3 stündlich). ; 

Diese Verordnung verdient besondere Em- Brot Ros onbae u (Berlin) ompfieblt 
i s das Ergotin als Gefässtonicum: 

p ung in cen una “er compon 1. in Fällen von sogenannter idiopa- 

sationsstörung, wo eine Beruhigung der thischer Herzdilatalion. 2. ke 


Herzaction allein noch ausreichend er- Ine Malerei rostlercse übe 
scheint, weil die späterhin unentbehrliche een : ee 
Insufficienz der Aortenklappen. 


._ He rE ERT Das Mittel, das in manchen Fällen aller- 
eins tr beeinflusst. Die a Grade dings erst nach einiger Zeit des Gebrauches 
der Stauung namentlich auch die ersten | Fe1n® volle Wirkung entfaltet, dient na- 
An deutungen des Hydrops, gehen unter mentlich dazu, den Puls zu reguliren; 

r z wird gleichmässiger, voller und ge- 





dem Gebrauche der Folia Oleandri bei onaktor r Allem beträchtlich lang. 
gleichzeitiger Herabsetzung der Pulsfre- p Mit di Erschei Sa 
quenz und Beseitigung der Arhythmie zu- Be on 

geht gewöhnlich die Abnahme der Athem- 


nn ne, m no not, der stenokardischen Anfälle, des 
Sehmen.. Da bewährta sich foleen z For- Herzklopfens. Bei Kranken, die bereits 
nei En. boaten. 8 länger dauernde Oedeme haben, versuche 
Rp. Inf Fol Digitali 0,6: 180,0 | Man eine Combination des Mittels mit 
P- Chin s. Fol. Digitalis "© | Digitalis ete. Es ist rationell, in solchen 
S ee t. ad a Fällen gleich von grösseren Gaben Ge- 
S S E Teal feal brauch zu machen, wie man auch stets 
ar i angin TASOneI bei einer wesentlichen Compensations- 
Zugleich mit der Regelung der Druck- | stërung grosse Dosen Digitalis bevorzugen 
verhältnisse im Aorten- und Venensystem | soll, während in frischen Fällen und zum 
pflegen auch die subjectiven Beschwerden | Zwecke der prophylaktischen Tonisirung 
der Kranken zurückzugehen. Wo dies | kleinere Dosen vorteilhafter sind. 
nicht der Fall, sind meist die Erschein- Bei Herzaffectionen mit Arte- 
ungen von nervösen Einflüssen abhängig |,josclerose empfiehlt Dr. Carrien die 
und daher die Narcotica, insbesondere | Verabreichung von Spartein sulf. in Ver- 
das Morphium, am Platze. Wo keine! bindung von Jodkali. Das Spartein sti- 
Reizzustände in den Nieren bestehen, kann | mulirt das Herz, ohne den arteriellen 


man vorher versuchen, mit Trional oder Druck zu beeinflussen. Carrien bedient 
Sulfonalauszukommen. Istes zu schweren | „ich folgender Verschreibungsweise : 


hydropischen Zuständen gekommen, so ne 
müssen die Diuretica herangezogen werden. | Rp. an ulf a 


y . . . 
apa net Wirkung ist folgende | re mnodag 90.0 


in Syrupi Cort. Aurant 30,0. 
Rp. Infus Fol. Digitalis 2,0 : 140,0 | M.D.S. Im Laufe des Tages zu nehmen. 


en a Prof. Stadelmann (Berlin) prüfte 
Lidu. Kal acet 500 die therapeutische Verwendbarkeit eini- 
a Liquirit 50 ger Medicamente, von denen er theo- 


: retisch einen Einfluss auf die Herz- 
S. Innerhalb zwei Tagen zu verbrauchen. |thätigkeit erwarten durfte. Erythro- 
Auch das Diuretin ist für den gleichen | phlein, Atropin, Nicotin, Pilocarpin,Hyoscin 

Zweck zu empfehlen. Bei secundärer Be- ‚und Physostigmin wurden versucht, doch 
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wurden bauptsächlich nur negative Resul- |trennt man nun die beiden freigelegten 
tate erzielt. Rippen und klappt den jetzt thürflügel- 


förmigen Weichteilknochenlappen mit me- 


arhythmie mit besondererer Rücksicht auf dieMyo- ne ‚Basis nach letzterer nm indem 
carditis fibrosa von Prof. Ebstein (Deutsch. Arch. MAN die Rippen in ihr em Brustbeinansatz 
f. klin. Med. — Ther. Monatsh. 8. Heft). — Die | luxirt. Das gibt einen Raum von durch- 


paroxysmale Tachykardie (Anfälle von Herzjagen). | schnittlich 12 cm Diagonale. Zur Unter- 


Klinische Beiträge zur Lehre von der Herz- 


Von Dr. August Hoffmann in Düsseldorf. Wies- ` 
baden, Verlag von J. F. Bergmann. 1900. — Zur 
Pflege und Prophylaxe bei Herzkrankheiten von 
Prof. Rosenbach (Zeitschr. f. Krankenpfl. — Cen- 
tralbl f d ges. Ther. 4.u. 5. Heft‘. — Balneotherapie 
der Endocarditis und Klappenfehler von Prof. 
Glax (Centralbl. f. d. ges. Ther. 2. u. 3. Heft). — 
Ruhe und Bewegung bei Herzkranken von Dr. 
Vaque (Presse med. — Ther. Monatsh. 8. Heft). — 

Erfahrungen über die Abee’sche Herzstätze a 
Dr. Hoke (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 
2 Heft). -- Zur Behandlung der Herzkrankheiten 
von Dr. Hellendall (Deutsch. med. Wochenschr. 
Nr. 48). — Die Prophylaxe der Klappefierkrank- | 
ungen des Herzens von Dr. Caton (Medieo Nr. 1). — ı 
Leitsätze für die Behandlung Herzleidender wäh- | 
rend der Sehwaugerschaft von Dr. Wollenmann ' 
(Frauenarzt — Medico Nr. 41). — Ueber Indica- 

tionen und Contraindicationen für die Anwendung | 
der Digitalis bei der Behandlung der Herzkrank- ' 
beiten von Prof. Potain (Wien. med. Blätter. — 
Prag. med. Wochenschr. Nr. 38). — Ueber lange 
fortgesetzte Anwendung kleiner Digitalisgaben 
von Prof. Kussmaul (Ther. d. Gegenw. Nr. 1 u. 2). -- 
Ueber rudimentäre anomale und complieirte For- 
men von Mitralstenosen von Prof. Rummo (Rif. 
med. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 29). — 
Teber die Wirkung des Digitoxinum erystallisatum 
Merck im Vergleich zu der der Digitalisblätter 
von Dr. Zeltner (Münch. med. Wochensehrift 
Nr 28). — Praktische Erfahrungen über Mediea- 
mente bei Herzkrankheiten von Dr. Dorn (Berl. 
Klin. — Medico Nr. 28). — Ueber Ergotin als Ge- 
fässtonicum von Prof. Rosenbach (Deutsch. Aerzte- 
Zeitung. — Medico Nr. 28). — Sparteinum sulfuri- 
cum bei Herzaffectionen mit Asteriosclerose von 
Dr. Carrien (Sem. méd. — Ther. Monatsh. 7. Heft). — 
Pharmakotherapeutische Bestrebungen bei Herz- 
krankheiten von Prof. Stadelmann (Deutsch. Arch, 
f. klin. Med. — Wien. med. Blätter Nr. 15). 








Herznaht. Dr. Rotter (Berlin) 
schlägt als typische Operation für 
die Herznaht bei Verletzungen folgende 
Methode vor. Man schneidet 1,5 cm vom 
linken Sternalrande beginnend, entlang 
dem unteren Rande der 3. Rippe 10 cm 
weit lateralwärts, desgleichen entlang dem 
unteren Rande der 5. Rippe etwa 8 cm 
weit, und verbindet die Endpunkte dieser 
beiden ersten Schnitte durch einen dritten 
innerhalb der Mammilla herab. Diese 
Schnitte gehen durch die ganze Brust- 
wand und eröffnen somit den linken 
Pleurasack. Im lateralen Schnitte durch- 


nn nn  ‘. 


i bindung kommen die Enden der 4. und 
5. Intercostalarterien, sonst nichts. Man 
schiebt nun die von links her immer in 


den Schnitt hereinragende Lunge lateral- 


wärts und eröffnet in der Diagonale von 
innea oben nach aussen unten den Herz- 


beutel. Die kleine Voroperation besteht 
in bemessener Erweiterung der äusseren 
Wunde nach beiden Seiten hin und schicht- 
weisem Tiefergehen. Sie wird zur Orien- 
tirung über die Tragweite der Verletzung 
meist vorausgeschickt werden müssen, 
wenn die Allgemeinerscheinungen sie nur 
irgendwie zulassen. Ihr Nutzen ist ein- 
leuchtend, und meist wird sie auch mög- 


| lich sein, denn nach den bisherigen Er- 


fahrungen geben die Herzverwundungen 
oftmals °/s bis 1 Stunde Zeit zu einem 
operativen Eingriff. Man verliere sie 
nicht mit allgemein excitirenden Mitteln! 
Ein Erguss angesammelten Blutes aus 
dem Pleurasack, der hier vorkommen 
kann, darf nicht verblüffen: Ausstopfen 
des Pleuralraumes mit sterilem Mull und 
Jodoformmull abwechselnd stillt die Blut- 
ung aus der etwa mitverletzten Lunge. 
Stellt sich bei der Voroperation aber die 
Wunde als nicht penetrirend heraus, so 
ist durch erstere immerhin die sichere 
primäre Desinfection des Wundcanals ge- 
schaffen, gegebenen Falles nur die Ge- 
legenheit zur Blutstillung in ihm. 


Die Herznaht als typische Operation von Dr. 
Rotter (Münch. med. Wochenschr. Nr. 3). 


Holocain. Dr. Knapp’s (New-York) 
Erfahrungen mit Holocain sind folgende: 
1. Es ist ein ebenso kräftiges Anästheti- 
cum wie Cocain, vor welchem es folgende 
Vorteile hat: a) es wirkt schneller, eine 
1°/oige Lösung macht die Hornhaut in 
!/s—1 Minute unempfindlich. Dieseschnelle 
Wirkung ist dann von besonderem Nutzen, 
wenn man die Iris unempfindlich machen 
will. b) Es behindert den Blutkreislauf 
nicht, daher wohl seine antiseptische 


Honthin. 


Wirkung. c) Holocain trocknet die Horn- 
haut nicht so leicht aus wie Cocain. Eine 
geringe Austrocknung findet aber auch 
hier statt. 2. Bei Hornhautoperationen 
verdrängt Holocain das Cocain vollständig, 
so bei Entfernung von Fremdkörpern, 
weil es rascher unempfindlich macht und 
die Pupille nicht erweitert. 3. Cocain 
ist Anästheticum allein, aber kein Heil- 
mittel. Bei allen schmerzhaften Empfind- 
ungen der äusseren Augenhäute sollte 
es durch Holocain ersetzt werden. Be- 
sonders bei contagiösen Augenentzünd- 
ungen ist das der Fall, wo bei Cocain- 
anwendung Infectionsstoffe durch den Ge- 
websstrom mit fortgerissen werden können. 
4. Holocain wirkt stark keimtödtend. 


Ueber die Anwendung von Holoeain von Dr. 
Knapp (Arch. f. Augenheilk. — Münch. med. Wo- 
chensehr. Nr. 21). 


Honthin. Honthin ist ein Tannin- 
präparat, bei dem das Albumintannat 
keratinirt ist. Im Magen ist es viel 
schwerer löslich, als das Tannalbin. Hin- 
gegen löst sich das Präparat in den al- 
kalischen Secreten der Darmdrüsen und 
des Pankreas. Dr. Reichelt (Wien) 
wandte es bei Kindern an. Das Honthin 
wurde immer gut vertragen, unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 
Seine Geschmacklosigkeit lässt Corrigen- 
tien überflüssig erscheinen. Die Wirk- 
samkeit des Mittels wird dadurch erklärt, 
dass das freiwerdende Tannin mit deın 
Eiweiss der mucinhaltigen Darmflüssig- 
keit einen häutchenartigen, wasserunlös- 
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Hydrocele. 


IIn zwei Fällen von tuberculöser Diarrhoe 
war die Wirkung nur von kurzer Dauer. 
Dickdarmcatarrhe reagirten günstig auf 
Honthin. 


Honthin, ein Darmadstringens und seine thers- 
peutische Verwendung in der Kinderheilkunde 
von Dr Reichelt (Wien. klin. Wochenschrift — 
Centralbl. f. d. ges. Ther. 10. Heft). 


Hydrocele. An der Klinik von Prof. 
Dollinger in Budapest wurde bei 12 
Fällen von Hydrocele, wie Dr. Illyés 
mitteilt, das Winkelmann'sche Ver- 
fahren geübt. Die Methode ist folgende. 
Das Operationsgebiet wird durch Injec- 
tion von Schleich’scher Lösung an- 
ästhesirt. Hautschnitt, Aufschneiden des 
Hydrocelensackes in einem solchen Um- 
fange, dass der Hoden durch die gesetzte 
Oeffnung hervorgebracht werden kann. 
Nach Ausfliessen der Hydrocelenflüssig- 
keit wird der Hoden durch die Oeffnung 
vorgezogen und die Tunica vag. propria 
handschuhfingerartig umgestülpt, so dass 
die Oeffnung an die Stelle des Eintrittes 
des Funicul. sperm. in den Hoden, neben 
den Nebenhoden, gelangt; damit die um- 
gestülpte Tunica sich nicht zurückwenden 
kann, wird die an die Tunica vag. prop. 
gesetzte Oeffnung, durch den der Hoden 
hervorgebracht wurde, durch 1—2 Knopf- 
nähte verkleinert, dabei jedoch achtge- 
gegeben, dass der ganze Hoden sammt 
i dem umgestülpten Sacke in den Scrotal- 
sack zurückversetzt wird, so dass die 
Oberfläche der umgestülpten Tunic. vag. 
propria in ihrem ganzen Umfange die 








lichen Niederschlag bildet, der die ent- | bindegewebigen Tunic. vag. com. berührt. 
zündete Schleimhaut vor äusseren Reizen | Das Zurückbringen des Hodens in den 
und Bakterien schützt; dem Tannin soll ; Scrotalsack ist oft schwer, da die Wund- 
auch eine directe Wirkung auf die Darm- |höhle sich contrahirt; Dollinger geht 
bakterien und ihre Toxine zuzuschreiben | nun jetzt so vor, dass er mit seinen in 
sein. Die angewendete Dosis betrag 0,25 | die Wundhöhle gebrachten zwei Fingern 
vier- bis fünf mal täglich bei wenige die Gewebe stumpf trennt, bis er eine 
Wochen alten Säuglingen, steigend auf |solche Höhle geschaffen, in der der Hoden 
0,5 und darüber bei älteren Kindern. In|mit sammt seiner umgestülpten Tunica 
den leichteren Fällen von Dyspepsie und į Platz hat. Die Hautwunde wird durch 
acutem Enterocatarrh trat bereits am , Nähte verschlossen und mit in Collodium 
nächsten, eventuell am dritten Tage Heil- getränkte Gazestreifen, resp. mit von 
ung oder deutliche Besserung ein. Gleich 'Dollinger verwendetemKautschukpapier 
günstig waren die Resultate bei chroni- | das in dem daraufgegossenen Chloroform 
schem Catarrh; hier wurde nach Heilung | aufgelöst wird, bedeckt. In all den 12 
noch eine zeitlang Honthin weiter gegeben. | Fällen, wo die Operation an der Klinik 





Hydrocephalus. 


gemacht wurde, trat Heilung per primam 
ein. Die Kranken standen am dritten 
Tage auf; ja sogar an Ambulanten wird 
die Operation gemacht. 


Ueber Behandlung der Hydrocele und über das 
Winkelmann’sche Verfahren von Dr. Illyes (Or- 
vosi Hetilap. — Ung. med. Presse Nr. 11 u. 12). 


Hydrocephalus. Dr. Grober hat bei 
zwei Kindern, einem Knaben von drei 
Jahren und einem von zwei Jahren, mit 
Kopfumfang von 49,5, resp. 60,5 cm, eine 
Reihe von regelmässig auf einander fol- 
genden Spinalpunctionen (25 und 
12 mal) ausgeführt und in dem ersteren 
Falle Heilung, im zweiten eine, wenn 
auch geringe, anhaltende Besserung er- 
reicht. Die Punctionen wurden nach der 
vonQuincke angegebenen Methode unter 
Messung des Druckes ausgeführt. Die 


höchsten Druckwerte waren bei dem ersten ' 
Patienten, nämlich 600—700 mm (W asser- 
höhe); man darf beim Punctiren nicht ' 


unter 120 mm gehen, weil sonst unange- 
nehme Erscheinungen (Kopfschmerz, klo- 
nische Krämpfe) auftreten können; des- 
halb rät Grober auch von einer Aspira- 
tion der Spinalflüssigkeit ab. 


Ueber die Wirksamkeit der Spinalpunction und 
das Verhalten der Spinalflüssigkeit bei chronisehem 
Hydrocephalus von Dr. Grober (Münch. med. Wo- 
chensehr. — Wien. med. Wochenschr. Nr. 32). 


Hydrops. BeimcardialenHydrops 
bewähren sich nach Prof. Drasche 
(Wien) diejenigen Mittel, welche die Nieren- 
function anzuregen und zu steigern ver- 
mögen, am meisten. Bei der Auswahl 
derselben sind zunächst jene zu berück- 
sichtigen, welche von Seiten des Herzens 
auf die Harnsecretion eineu Einfluss haben ; 
versagen dieselben, so ist von einer un- 
mittelbaren Einwirkung auf die Nieren 
noch ein günstiger Erfolg zu erwarten. 
Unter den cardialen Diureticis 
steht die Digitalis obenan. 
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reichung des Calomel zu machen. 
manchen Fällen ist eine Calomelcur, be- 
stehend in der Darreichung von täglich 
viermal 0,2 Calomel in Oblaten 3—4 Tage 
i lang, von überraschender Wirkung. Oft 


Hydrops. 


salze (Coffein. natrio-salicylicum, natrio- 


benzoicum) in Lösungen zu 1—2 g täg- 
lich mit entsprechenden Corrigentien oder 
in Pulverform zu 0,2 pro dosi, mehrmals 
des Tages genommen, am zweckmässig- 
sten. Bleiben die diuretischen Herzmittel 
beim cardialen Hydrops ohne Erfolg, so 
muss man eine unmittelbare Einwirkung 
auf die secernirenden Elemente der Nieren 
zu gewinnen suchen und mehr renale 
Diuretica verabreichen. Unter diesen ist 
das Diuretin das vorzüglichste und meist 
von ganz ausserordentlicher Wirkung. 
Man reicht es am besten in Pulverform 
zu Tagesdosen von 4—10 g. Bleibt die 


interne Medication erfolglos, so muss 


man schliesslich versuchen, durch opera- 
tives Vorgehen das Transsudat zu ent- 
fernen. Vorher unterlasse man aber nicht, 
noch einmal einen Versuch mit der Dar- 
In 


genügt auch schon die tägliche Verab- 
folgung von 0,4 Calomel statt 0,8. 

Dr. Hare (Philadelphia) unterzog die 
bekannte harntreibende igen- 
schaft des Spargels einer klinischen 
Prüfung. Er verwandte ein von Parke, 
Davis & Co. hergestelltes Fluidextract 
und constatirte unter dessen Anwendung 
rasches Schwinden eines allgemeinen Hy- 
drops mit Anasarka in Folge von Leber- 
cirrhose und in einem anderen Falle von 
Hydrops bei Mitralinsufficienz eine Steiger- 
ung der Diurese von 700 auf 1200 ccm 
pro die, so lange die Medication erfolgte. 
Die Dosirung des Mittels bestand in der 
auf drei Portionen verteilten Darreichung 
von 10 g des Extractes pro die. 

Bei der chirurgischen Behand- 
lung der Hautwassersucht bevor- 
zugt Dr. Menko (Amsterdam) die Me- 
thode mittels der Troicartcanüle, während 
er die Schnittmethode nur in Betracht 


Bleibt dieses | zieht bei unruhigen oder delirirenden Pa- 


tienten oder bei Kranken, welche ihrer 


Mittel ohne Einwirkung auf die Diurese | 
oder wird dasselbe nicht vertragen, so | Kurzatbmigkeit wegen das Bett nicht hüten 
ist zunächst das Coffein in Erwägung zu ; können. Die Anwendung des Drainage- 
ziehen. Wenn es sich bei Anwendung Verfahrens gestaltet sich folgendermassen: 
desselben hauptsächlich um eine diure- ' Benutzt werden modificirte Cursch- 
tische Wirkung handelt, sosind die Doppel- mann’sche Canülen, jene flachen, auf 


Hydrops. — 14 — Hydrops. 


dem Durchschnitt elliptische Canülen, | Gummischlauch eingeschaltet. Die Canülen 
welche federnd den Hals eines lancet- | werden mit Jodoformgaze, welche mittels 
förmigen, zweischneidenden Stilets um- | Heftpflasterstreifen an die Haut der Ex- 
fassen. Während am unteren Rande der | tremität befestigt wird, umwickelt; über 
Canüle seitwärts einige Oeffnungen ange- die Extremität wird ein Drahtbogen ge- 
bracht sind, befindet sich am oberen Ende | legt. Die Canülen bleiben längstens 12 
ein convexer Knopf; letzteren hat Ver- | Stunden liegen, weil sonst leicht Druck- 
fasser durch einen Ring ersetzt, mittels | nekrose mit nachfolgender Infection ent- 
dessen man eine grössere Kraft ausüben | steht; eventuell wird die Punction er- 
kann, und z. B. die durch langdauernde | neuert. Die grösste Vorsicht soll man 
Oedeme verdickte Haut besser zu durch- | beobachten, wenn man die Canülen ent- 
dringen vermag. Am unteren Ende ist|fernt hat, denn gerade in dem Nach- 
eine trichterförmige Erweiterung ange- |sickern aus den Punctionsöffnungen be- 
bracht, in welche mittels Bajonettver- |steht die grösste Infectionsgefahr. Ein 
schlusses ein durchlochter, aus Hartgummi | Compressivverband mit Jodoformgaze, der 
angefertigter Conus passt, über welchen drei Tage lang liegen muss, bringt die 
die Kautschukschläuche kommen. Die | Wunde am sichersten zum Verschluss. 
Anwendung dieser Apparate findet nun, Was die Wirkung des Drainageverfahrens 
wie folgt, statt: Der Patient wird nach | betrifft, so ist Verfasser immer sehr be- 
vorheriger Sorge für eine gehörige Defä- | friedigt von demselben gewesen. 

eation auf ein Luftkissen gelagert, weil | Zur chirurgischen Behandlung 
er während einiger Stunden in horizon-;der Hautwassersucht benutzt Prof. 
taler Lage verbringen muss. Nach sorg- Miura (Tokio) einen dem Cursch- 
fältiger Desinfection wird die zu punc-:mann'schen ähnlichen, schröpfkopfför- 
tirende Extremität mit Wasser und Seife | migen Apparat aus Glas, dessen untere, 
gereinigt, rasirt und darauf mit Aether: weite ‚ auf die ödematöse Haut aufzu- 
und Sublimat gewaschen. Dann wird setzende Oeffnung einen Durchmesser von 





ohne locale Anästhesie — die Empfind- 20 mm hat und von einem 6—7 mm 
lichkeit der Haut pflegt durch die Dehn- | breiten Rand umgeben wird. An einer 
ung sehr herabgesetzt zu sein — eine | Stelle der 35 mm hohen Seitenwand ist 


oder höchstens zwei Stellen punctirt. | ein 20—25 mm langes Ausflussrohr von 
Unter Vermeidung der oberflächlichen | 5 mm Durchmesser angebracht; an diesem 
Blutgefässe wird die zuvor in Sodalösung | wird ein Gummischlauch befestigt, der 
ausgekochte Troicartcanüle bis über die | je nach der Höhe des Bettes eine Länge 
seitliche Oeffnung in das Unterbautzell- | von etwa einen Meter haben soll. 

gewebe eingestochen und darauf das Stilet Bei derPunction derAbdominal- 


entfernt. Nachdem man sich von dem |und Pleuralhöhle lässt sich nach der 
unbebinderten Abflusse der Flüssigkeit Erfahrungen von Dr. Hellendall (Ber- 


überzeugt, verbindet man den mit dem |]in) durch Verbindung des Troicars mit 
Conus versehenen Kautschukschlauch mit ! geinem nach Art eines Ventils construirten 


der Canüle und führt den Schlauch nach | Ansatzstücke jede Aspiration von Luft 
einer an der Bettseite stehenden cali- | sicher ausschliessen und empfiehlt sich 
brirten Flasche, welche das Quantum ab- | diese Methode wegen ihrer Einfachheit 
geflossenen Wassers ablesen lässt. Heber- ' deshalb auch bei allen Pleurapunctionen, 
wirkung anzubringen, ist zumeist über-| welche eine active Beteiligung des Pa- 
flüssig, da das Wasser gewöbnlich unter |tienten in Form eines leichten Mitpressens 
ausreichendem Drucke steht, und eine gestatten und bei denen durch die Grösse 
allzu grosse Abflussgeschwindigkeit zu i des Exsudats schon im Voraus ein posi- 
perhorresciren ist. Behufs vorübergehen- | tiver Druck in der Pleurahöble garan- 
der Unterbrechung des Flüssigkeitsab- | tirt ist. 

flusses bedient man sich einer Klemme, 
mit welcher der Schlauch abgesperrt ; Ueber die Behandlung des cardialen Hydrops 


; 40a! ! von Prof. Drasche (Wien. med. Wochenschr. -- 
wird. Zur Controle des regelmässigen | Medico Nr. 4). — Spargel als Diureticum von Dr. 


Abflusses ist ein gläsernes Rohr in den | Hare (Münch. med. Wochenschr. Nr. 2). — Die 








Hydrops genu. 
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Hysterie. 


chirurgische Behandlung der Hautwassersucht | psychischen Empfindung, das namentlich 


von Dr. Menko (Wien. klin. Rundseh. — Medico bei 


Nr. 42). — Behandlung der Hautwassersucht 
mittels eines schröpfkopfförmigen Heberapparates 


Frauen sehr ausgebildet ist. Das 
Cocain aber wirkt auf die in Erregung 


von Prof. Miura (Berl. klin. Wochensehr. — Me- | befindlichen Localisationen : auf die Nerven- 


dieo Nr. 40). — Zur Technik der Abdominal- und centra 


Pleurapunction von Dr. Hellendall (Deutsch. med. 
Woehensehr. Nr. 17). 


Hydrops genu. Bei chronischem, 
recidivirenden Hydrops genu auf 
traumatischer Grundlage wendet 
Dr. Müller folgendes Verfahren an. Es 


(in der Medulla oblongata), auf 
die sensiblen Nervenendigungen (in der 
Cardia), ausserdem noch auf die psycho- 
motorischen Centren, in denen es eine 
Veränderung der psychischen Functionen 
bewirkt, id est auf das Kleinhirn. Was 
nun die Prognose beim unstillbaren Er- 
brechen anbelangt, so hängt dieselbe ab 


wird ein Compressions-Verband aus ge-| von der Dauer des Leidens und von dem 
stärkten Gazebinden angelegt, welcher, | Zeitpunkt seines Beginnes; je früher das 
von der Fussspitze beginnend, über das Leiden auftritt, desto schwerer ist der 
Knie reicht; wenn die Schwellung ab-| Verlauf und desto übler die Prognose ; 
nimmt und der Verband sich lockert, daher ist Verfasser der Anschauung, dass 


werden Längsstreifen herausgeschnitten Je früher man das Cocain verabreicht, 
und der Verband mit einer Binde neuer- : desto mehr Aussichten für eine günstige 
lich fest zusammengezogen. Vom achten | Prognose vorhanden sind. Autor wendet 
Tage ab täglich Massage und Faradisa- | das Cocain folgendermassen an: Cocain. 
tion des Oberschenkels, dann des ganzen : muriat. Aqu. dest. &à part. aequ. 10 Tro- 
Beines, und Wechseldouche (heiss und: pfen zu nehmen, wenn die Wirkung aus- 
kalt! durch fünf Minuten. Nach einigen | bleibt, in 1 Stunde noch 10 Tropfen, 
Wochen darf Patient aufstehen, trägt | eventuell bei weiterem Erbrechen in 3 
aber eine elastische Kniekappe, um ein | Stunden wieder 10 Tropfen. Am folgen- 
Recidiv zu verhüten. Sollte dasselbe sich | den Tage 3 mal 5-6 Tropfen und so 
trotzdem einstellen, ist man genötigt, das fort, bis das Erbrechen aufhört. Sollte 
Kniegelenk beim Gehen von jeder Be- | es sich wieder einstellen, so gibt man 
lastung auszuschalten. Dies geschieht | wieder 10 Tropfen p. dosi. Zu gleicher 
am besten mittels eines modificirten | Zeit legt man in die Vagina Tampons 
Hessing’schenSchienenhülsenapparates, | von 2° Cocainsalbe ein. Intern Eis- 
welcher durch die Distraction der Knie-' pillen, auf die Magengegend einen Senfteig 
gelenksflächen es verhindert, dass beim | oder ein Vesicans. 

Gehen ein grosser Druck auf die Gelenks- l 
enden und damit auf die Serosa ausgeübt en a ee 
wird. Mit diesem Apparate ausgerüstet, | med. Blätter Nr. 7 u. 9). 

verrichten die Patienten auch schwere 
Arbeit ohne Schaden. Der Apparat muss ' 
1—2 Jahre getragen werden. | Hysterie. Auf Grund einer grossen 
Anzahl interessanter Krankengeschichten 
gibt Dr. Lomer (Hamburg) ein Bild der 
Hysterie. Verfassers Verdienst ist es, 
gezeigt zu haben, wie häufig der von den 
Patienten in den Unterleibsorganen em- 
pfundene Schmerz lediglich der Ausdruck 
einer latenten Hysterie ist. Ausserdem 
erörtert Autor eingehend die wichtige 


Zur Behandlung des chronischen Hydrops genu 
von Dr. Müller (Centralbl. f. d. ges. Ther. 4. Heft). 


Hyperemesis gravidarum. Die Ur- 
sache des unstillbaren Erbre- 
chens bei Schwangeren liegt, wie Dr. 
Neustube, Chefarzt im israelitischen 
Spitale zu Kiew, auseinandersetzt, in einer | Rolle, die selbst bei organisch veränder- 
sich zeitweise steigernden Erregbarkeit | ten Genitalorganen die Hysterie spielt. 
in der Medulla oblongata und zwar im! Durch diese Erörterungen wird von Neuem 
Brechcentrum. Diese Erregbarkeit hataber | bestätigt, wie fehlerhaft es ist, die Heil- 
auch noch eine zweite Localisation und | ung von Neurosen durch gynäkologische 
zwar im Cerebellum, dem Centrum der | Operationen erreichen zu : wollen. Be- 


Ichthalbin. 


sonders interessant sind Verfassers Er- 
fahrungen über die Therapie der Hysterie. 
Von der grössten Wichtigkeit ist hierbei 
nach Autor, dass der Arzt selbst von der 
Ueberzeugung durchdrungen ist, dass er 
den Kranken helfen kann. Autor selbst 
glaubt an eine specifische Wirkung des 
galvanischen Stromes besonders in 
Bezug auf die Hyperästhesien ; nur müssen 
ganz schwache Ströme angewandt werden, 
Inwiefern auch hierbei Suggestion mit- 
wirkt, ist schwer zu entscheiden. Die 
psychische Behandlung ist von be- 
sonderer Wichtigkeit. Ferner gehört hier- 
her die Entfernung der Kranken aus der 
gewohnten Umgebung, ihre Befreiung von 
schädlichen Einflüssen, die Beseitigung 
von Agents provocateurs. Von grosser 
Bedeutung ist eine richtige Beschäf- 
tigung des Kranken; vom Radfahren 
sal Autor gute Erfolge. Von Medica- 
menten stellt er das Eisen obenan, vor 
Allem eine langdauernde, consequente i 
Cur mit Blaud’schen Pillen; zuweilen 
wurde das Eisen mit Chinin oder Nux 
vomica combinirt. Auch Fellow’s Syru- 
pus hypophosphites wurde von Autor 
angewandt. Narcotica nützen nach Lo- 
mer merkwürdigerweise wenig bei hyste- 
rischen Schmerzen, so dass man oft ge- 
rade aus dem Nichtanschlagen von schmerz- 
stillenden Mitteln die Diagnose auf Hy- 
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ten, an das ungemein häufige Vorkommen 
der hysterischen Hyperästhesien denken 
muss, um sich von einer schädlichen 
Polypragmasie fern zu halten. Wenn 
gegen ein schmerzhaftes örtliches Leiden 
eine rationelle Cur angewandt wurde und 
diese absolut nichts nützte, handelte es 
sich nach Lomer’s Erfahrungen sehr 
wahrscheinlich gar nicht um ein locales 
Leiden, sondern um hysterische Hyper- 
ästhesien. Liegt aber doch ein locales 
Leiden vor, so ist dieses wenigstens durch 
gleichzeitig bestehende Hysterie complicirt. 


Zur Beurteilung des Schmerzes in der Gynäko- 
logie von Dr. Lomer. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmaun, 1899 (Schm. Jahrbuch 265. Band 
2. Heft). 


Hysteroplor. Dr. Simon (Hamburg) 
gibt ein neues Hysterophor an, 
dessen Vorzüge nach Autor darin bestehen, 
dass die Cervix nicht auf dem Körper 
des Hysterophors, sondern in demselben 
ruht; dass dieser Teil des Hysterophors 
durchbrochen ist und die Cervix somit 
von allen Seiten frei liegt; dass der 
durchbrochene Körper in einen hohlen, 
an beiden Enden offenen Stiel ausläuft, 
der der Form der Scheide nachgebildet 
ist und in jede gewünschte Form gebracht 
werden kann. Das verwandte Material 


sterie stellen kann. Baldrian und Asa gestattet eine leichte und zierliche Aus- 
foetida werden von Lomer oft verordnet; fübrung des ganzen instrumentes, bei 
letzteres Mittel bei krampfartigen Formen | dessen Anwendung jeder üble Geruch ver- 
der Hysterie. Lomer schliesst seine mieden wird. Auch während der Men- 
sehr lesenswerte Abhandlung mit der | struation kann das Hysterophor getragen 
Warnung, dass der Gynäkologe, bevor er! werden. 

das Messer zur Hand nimmt, un WEBEN = Ein neues Hysterophor von Dr. Simon Ther. 
einer schmerzhaften Affection einzuschrei- ' Monatsh. 2. Heft). 


l. und J. 


Ichthalbin. Dr. Rolly versuchte das Verstopfung, noch Reizerscheinungen von 
Ichthalbin bei Darmkrankheiten Seiten des Darmes oder der Nieren. Es 
an einen grösseren Material der Heidel- beförderte in den Stoffwechselversuchen 
berger Universitätspoliklinik. Das Mittel den Eiweissansatz, indem es sowohl die 


wurde in Dosen bis zu max. &,0 pro die 
ohne Schaden lange Zeit gerne genommen. 
Es bewirkt selbst in solchen Dosen weder 


Stickstoffausscheidung durch den Harn 
verringerte, als auch die Ausnutzung der 
gereichten Nahrung erhöhte. Schon in 


Ichthoform. 


Dosen von 3X 0,3—0,5 hob es den Appetit 
und das Körpergewicht und scheint daher 
als Tonicum wirken zu können. Es setzte 
in täglichen Dosen von 1,5—3,0 die Menge 
der Aetherschwefelsäuren stark herab 
und verminderte somit die Fäulnissvor- 
gänge im Darm, wenn auch die Stühle 
ihren stinkenden Character erst allmählich 
verloren. Unter gleichbleibenden sonstigen 
Bedingungen (Diät etc.) hatten tägliche 
Dosen von 1,5—3,0 Ichtbalbin einen gün- 
stigen, teilweise sehr günstigen Einfluss 
sowohl auf einfach chronische Enteritis, 
als auf solche Fälle, die mit Peritonitis 
oder Tuberculose complicirt waren. Die 
subacuten Magen- und Darmcatarrhe wur- 
den zum Teil günstig veeinflusst, hingegen 
war bei den acuten Erkrankungen eine 
einwandsfreieWirkungnichtnachzuweisen. 
Dosirung: Bei den chronischen Darm- 
catarrben von Kindern unter 1 Jahr 
3xX0,3—0,5, von Kindern über 1 Jahr 
bis zu einem Alter von 5 Jahren 3x 0,3 
bis 1,0, über 5 Jahre 3x 1,0: bei Kindern 
und Erwachsenen als Tonicum 3x 0,3 
bis 0,5. Auch dürfte es sich wegen der 
Billigkeit empfeblen, das Ichthalbin even- 
tuell als Schachtelpulver zu verordnen. 
3 mal täglich 1 Messerspitze voll. 


Klinische Beobachtungen über Ichthalbin bei 
Darmkrankheiten von Dr. Rolly (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 17). 


Ichthoform. Ichthoform ist, wie Prof. 
Rabow und Prof. Galli-Valerio (Lau- 
sanne) mitteilen, eine Verbindung von 
Formaldehyd und Ichthyol. Es 
stellt ein echwarzbraunes, in Wasser un- 
lösliches, amorphes, nahezu geruch- und 
geschmackloses Pulver dar. Verfasser 
stellten Versuche mit diesem Präparate 
an, die ergaben, dass es die Entwickel- 
ung der Mikroorganismen zu hemmen ver 
mag, Die Entwickelung wird nicht nur 
verzögert, sondern auch vermindert. Auch 
stellten Autoren die desodorirende Wirk- 
ung des Präparates fest. Was die Wirk- 
ung des Ichthoforms auf den Menschen 
anlangt, hält Bourget es für ein gutes 
Darmantisepticum, das ohne schäd- 
liche Nebenwirkungen zu verursachen, 
zu 2—3 g tagüber genommen werden 
kann. Rochaz hat das Mittel äusser- 


Igazol. 


lich zur Wundbehandlung verwendet und 
gefunden, dass es sehr gute Resultate 
liefert und gewiss im Stande ist, das 
Jodoform zu ersetzen. 


Ichthoform von Prof. Rabow und Prof. Galli- 
Valerio (Ther. Monatsh. 4. Heft). 


Igazol. Das Igazol ist eine von Prof. 
Cervello hergestellte Verbindung 
aus Formaldehyd mit Trioxy- 
methylen sowieeinem Jodkörper. 
Bei seiner Verdampfung mittels eines zu 
diesem Zwecke construirten Apparates 
entwickelt sich Formaldehyd, das eine 
hervorragende luftreinigende Wirkung be- 
sitzt, hauptsächlich aber die Tuberkel- 
bacillen zu tödten imstande ist. Dr. 
Avellone, Dr. Pitini und Dr. Serg 
veröffentlichen aus dem Hospital della 
Guadagna in Palermo 55 Krankenge- 
schichten von mit Igazolinhalationen be- 
handelten Schwindsüchtigen. Abends, 
wenn die Kranken zu Bette gingen, wurde 
der Verdampfungsapparat angezündet 
und blieb solange in Thätigkeit, bis am 
Morgen die Fenster geöffnet wurden. Da- 
bei stand die Menge des verwendeten 
Igazols in keinem bestimmten Verhältniss 
zur Anzahl der Kranken im Zimmer. Es 
wurde nur darauf geachtet, dass etwa 
9—6 g Igazol auf 100 Kubikmeter Luft- 
raum kamen. Den Igazolinhalationen 
wurden die Kranken während der ganzen 
Dauer der Behandlung jede Nacht aus- 
gesetzt, während andere Medicamente nur 
ausnahmsweise aussymptomatischen Grün- 
den gegeben wurden. Die Verfasser fassen 
ihre Ergebnisse zusammen in die Worte: 
Die Inhalationen von Igazol erweisen sich 
in jeder Periode der Krankheit nützlich, 
auch wenn schon Zerstörungen im Lungen- 
gewebe vorhanden sind; wenn auch keine 
klinische Heilung erreicht wird, so tritt 
doch stets ein Stillstand im Verlauf, oft 
auch eine zeitweilige Besserung ein, so 
dass das Leben der Kranken verlängert 
und ihre Beschwerden gelindert werden. 
Auch sind die Verfasser der Meinung, 
dass diese Methode im Vergleich mit 
anderen die besten Resultate gibt. 


Die im Hospital della Guadagna mit Inhalatio- 
nen von Igazol behandelten Schwindsüchtigen von 
Dr. Avellone, Dr. Pitini und Dr. Sorgi (Arch. d. 
Farm. et. Terap. — Therap. Monatsh. 7. Heft). 
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Immunität und Immunisirung. Nach ! eine Verminderung, doch 3—4 Wochen 


Prof. Buchner (München) beruht das 


eigentliche Princip der specifischen | Eigenschaften nachweisbar. 


Immunität immer und in allen Fällen 
auf der eigentümlichen Anziehung und 
Bindung zwischen Antikörper und speci- 
fischem Reactionsobject (Toxin, Bakterien, 
Erythrocyten u. s. w.) Das der Zu- 
kunft vorbehaltene Rätsel liegt haupt- 
sächlich nur in der Natur und Herkunft 
der Antikörper; ausserdem auch in der 
näheren Natur der zwischen Antitoxin und 
Toxin, Antikörper und Reactionsobject 
eintretenden specifischen Bindung. „Na- 
türliche Resistenz® und „specifische Im- 
munität* sind im Princip Gegensätze. 
Erstere ist characterisirt durch die speci- 
fischen Antikörper. Die Alexine werden 
bei 60° zerstört, sind different je nach 
der erzeugenden Tierspecies, zeigen keine 
Anziehung zum Reactionsobject. Die 
Antikörper sind bei 65° haltbar, sind 
different nicht nach der Tierspecies, son- 
dern nach dem zur Vorbehandlung ver- 
wendeten Reactionsobject und zeigen zu 
letzterem eine specifische Anziehung, wer- 
den von diesem gebunden. Alexine und 
Antikörper wirken im lebenden Körper 
gleichzeitig, oft in Combination. Natür- 
liche Resistenz und specifische Immunität 
können im gleichen Organismus vereint 
zur Geltung kommen; z. B. die Heilung 
eines Abdominaltyphus kann durch gleich- 
zeitige Steigerung der natürlichen Resi- 
stenz in Combination mit Bildung speci- 
fischer Antikörper zu Stande kommen. 
Aufgabe der klinischen Medicin ist es, 
diese einzelnen Zustände und Veränder- 
ungen zu diagnosticiren und auseinander 
zu halten. 


Dr. Deutsch (Budapest) stellte im 
Pariser Pasteur-Institute Versuche über 
den Ursprung der Typhus-Immun- 
substanzen an, die zu folgenden Er- 
gebnissen führten: 1. Nach einer einzigen 
Injection von Typhus-Agarcultur reagiren 
die Meerschweinchen mit Bildung von 
Schutzkörpern (Immunsubstanzen). 2. Die 
Immunisirungskraft zeigt sich im Blute 
nach 4—5 Tagen, erreicht das Maximum 
am 12. Tage, wo 5—6 cg vom Serum 
ein anderes Tier gegenüber der doppelten 
letalen Dosis des Typhus-Virus immuni- 
siren. Nach dem 12. Tage zeigt sich 


später sind noch immer immunisirende 
8. Leber, 
Nieren, 'Nebennieren, Omentum besitzen 
nur minimale immunisirendeEigenschaften. 
Das peritoneale Exsudat nähert sich 
manchmal dem Serum, übertrifft es je- 
doch nie. 4. Knochenmark ist in !is—!s 
der Fälle, Milz in der Hälfte der Fälle 
wirkungsvoller als das Blut. 5. Bezüg- 
lich der Milz war nachweisbar, dass Tiere 
ohne Milz eben so gut Antikörper bilden, 
wie normale Tiere. 6. Die Versuche 
zeigten zuvor, dass Immunkörper sich 
entwickeln, doch nicht aus welchen Zellen 
sie hervorgehen, es kann nur mit Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden, dass 
die mononucleären Blutzellen als die 
Quelle der Immunsubstanzen zu betrach- 
ten sind. 7. Der Hauptanteil in dem 
Kampfe gegen die Bakterien kommt den 
Phagocytorganen zu. 


Prof. Baumgarten (Tübingen) fasst 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
dahin zusammen, dass es besonderer 
Schutz- oder Abwehrstoffe im 
Blute gar nicht bedürfe, da jeder 

ı Krankheitskeim von selbst zu Grunde 
gehen müsse, wenn er im Körper nicht 
den geeigneten Nährboden, nicht die für 

| seine Entwickelung geeigneten Lebens- 
bedingungen findet. 


Prof. Buchner über Immunität auf dem inter- 
| nationalen Congresse zu Paris (Wien. med. Blätter 
Nr. 35). — Der Ursprung der Typhus-Immunsub- 
ı stanzen von Dr. Deutsch (Magyar orvosi Arch. — 
Schm. Jahrb. 268. Bd. 2. Heft). — Beiträge zur 
Lehre von der natürlichen Immunität von Prof. 
Baumgarten (Verh. d. deutsch. pathol. Gesellsch. - 
Schm. Jahrb. 268. Bd. 2. Hoft). 





Impotenz. Prof. Mendel (Berlin) gibt 
zur Behandlung der durch reizbare 
| Schwäche oder functionelle Lähmung der 
ae na en, wie der durch 
Hypochondrie bedingten Impotenz fol- 
| gende Ratschläge. Was zunächst die 
| durch reizbare Schwäche hervorgebrachte 
' Impotenz betrifft, so ist in erster Reihe 
ein Verbut gegen jeden Coitus auf lange 
Fe notwendig. Die Zeit, für welche der 
Coitus zu untersagen ist, wird individuell 
verschieden abzumessen sein, sie darf 
aber keinesfalls einen kürzeren Zeitraum 
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als 6 Monate betragen. Nächst der Ab- | heiraten, verhalten soll. Hier wird nur 
stinenz ist von besonderer Wichtigkeit | zu häufig ärztlicherseits gesündigt und das 
die Regulirung der Diät; Verbot jeder Art | Heiraten als Heilmittel empfohlen, wo es 
von Alcoholicis, von Nicotin, aller er- | überhaupt unterlassen werden soll. Selbst- 
regenden Getränke, wie des Kaffees, des | verständlich ist es, dass bei organisch be- 
Thees, von gewürzten Speisen und Be- |dingter Impotenz ärztlicherseits die Zu- 
schränkung stickstoffhaltiger Kost auf | stimmung zur Heirat nicht gegeben werden 
eine Mahlzeit, das Mittagessen. Reich- |darf. Ebenso ist eine solche Zustimmung 
licher Genuss von Milch, Gemüse, Obst | ausgeschlossen, wenn jene Form der Im- 
ist anzuordnen und bei sehr darnieder- | potenz besteht, welche oben mit reizbarer 
liegender Ernährung kann auch eine | Schwäche bezeichnet ist. Hier sage man 
Mastcur mit anhaltender Bettruhe durch- dem Patienten, dass man ihn erst heilen 
geführt werden. Galvanisation der Lenden- | wolle, und dass er später heiraten könne. 
wirbelsäule, faradischer Pinsel an den | Nur da, wo durch Anamnese und Status 
äusseren Genitalien sind zu versuchen, mit Sicherheit die Diagnose auf hypochon- 
die Massage ist nur mit Vorsicht an den | drische Impotenz gestellt werden kann, 
Extremitäten anzuwenden. Verständig ge- nur da soll der Arzt zwar nicht direct 
leitete Kaltwassercuren können von Nutzen | zum Heiraten auffordern, aber doch dem 
sein. Mit der Besserung des Allgemein- | Wunsche danach ein Veto nicht entgegen- 
befindens tritt in der grossen Zahl von | setzen. 

Kal Aueh: eine Praserong aor T orena Zur Behandlung der Impotentia coeundi von 
ein. Zu warnen ist bei der Behandlung Prof. Mendel (Ther. d. Gegenw. — Medico Nr. 28). 
dieser Form von Impotenz vor örtlichein 

auf die Urethra wirkenden Mitteln, wie 

der Kühlsonde, welche nur die nervöse | nfectionskrankheiten. Die Bezieh- 
Schwäche vergrössert und häufig genug | ungen zwischen Witterung, Son- 
hypochondrische Angstzustände ihr zuge- | JenscheindauerundlInfection stu- 
fügt haben. Von den bisher gebräuch-  girte Dr. Ruhemann (Berlin.) Er ge- 
lichen inneren Mitteln (Phosphor, Strych- | langte zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
nin, Cocain, Spermin) ist nicht viel zu) Witterung ist auf Grund des wechseln- 
erwarten, doch hat Verfasser in einer An- | gen Verhaltens des Sonnenlichtes, dessen 
zahl von Fällen guten Erfolg vom Yo- | Schwankungen nach der einen oder an- 
himbin gesehen. (Sol. Yohimbini 5—10 | Jeren Seite die Menge des ektogenen 
Tropfen dreimal täglich; Bezugsquelle: | bakteriellen Mikrobismus entsprechend be- 
Simon’sche Apotheke, Berlin). Was die | herrschen, die wesentliche Ursache für die 
hypochondrische Impotenz betrifft, sokann ' Zah] und Intensität der Infectionskrank- 
hier der Arzt durch seinen Zuspruch oder | heiten, besonders derjenigen mit Winter- 
suggestiv wirkende Verordnungen sehr akme. 2. Es besteht hier ein umgekehrt 
günstig wirken, ebenso wie er durch Er- „,oportionales Verhältniss, das sich zu 
weckung von Zweifeln den Kranken schä- einem Teil synchron, zu einem Teil 
digen kann. Bei den oberen Zehntausen- postponirt nachweisen lässt. 3. Da die 
den hat Verfasser als bestes Mittel gegen ' [nfectionskrankheiten mit Winterakme das 
die hypochondrische Impotenz eine Flasche | Gros aller in unseren Zonen beobachteten 
Sect gefunden, welche im Stande war, die | Affectionen bilden, so ist der Sonnenschein 
Hemmungen zu unterdrücken, die bei un- | ger wesentlichste Factor für die Morbidität 
getrübtem Selbstbewusstsein das Zustande- überhaupt, natürlich demgemäss auch für 
kommen des Coitus verhinderten. Die ver- | die Mortalität. 4. Die per contagium ent- 
schiedenen Apparate, wiez. B. derGassen- stehende Infection ist von dem Sonnen- 
sche, welche auf mechanischem Wege die | schein unabhängig, da die betreftenden 
Mängel der Potenz beseitigen sollen, schei- | Bakterien von jenen nicht beeinflusst wer- 
nen im Wesentlichen durch Suggestion | den können; das Contagion verwischt hie 
zu wirken. Eine schwerwiegende und | und da den Nachweis der umgekehrten 
wichtige Frage ist die, wie sich der Arzt Proportionalität zwischen Sonnenschein 
gegenüber dem Wunsche des Kranken zu und Morbidität. 5. Die Schichtdauer der 
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Sonne erklärt uns das Maximum der Krank- !an die klimatischen Curorte gestellt wer- 


heiten zu Ausgang des Winters und das 
Minimum derselben in .dem Anfang des 
Herbetes und bildet vor allem die Ur- 
sache für die regelmässig nachgewiesene 
Thatsache des numerischen Ueberwiegens 
der Krankheiten in dem Frühlingsäqui- 
noctium gegerüber dem der Herbst-Tag- 
und Nachtgleiche. 6. Diesbezüglich und 


für die Zahl, sowie die Intensität der Krank- | 


heiten kommen die wärmeentziehenden 
meteorologischen Factoren: Temperatur, 


Feuchtigkeit, Niederschläge, Windstärke, | 


Windrichtung, auch Luftdruck nur unwe- 
sentlich in Betracht, oder nur insofern, als 
siepräparatorischen, dispositionsbegünstig- 
enden, auslösenden, und vielleicht auch in- 
fectionssteigernden Einfluss entfalten kön- 
nen, einen Einfluss, der aber nur möglich ist, 
wenn zugleich eine Einfuhr von pathogenen 
Bakterien stattfindet oder stattgefunden 


hat. Ueber letzte Beziehungen sind fernere | 





den muss, eine fortlaufende Sonnenschein- 
messung vorzunehmen, da nach der Be- 
sonnung der Wert des Curortes am sicher- 
sten geschätzt und beurteilt werden kann. 
Der Apparat, der jenen Zweck erfüllt, z. B. 
der Campbell-Stokes’sche Sonnen- 
scheinautegraph, ist nicht sehr kostspielig 
und bedarf, da er selbst registrirend ist, 
keiner übermässig schweren Bedienung. 
Indem dieser Apparat die Sonnenschein- 
dauer bestimmt, misst er auch zugleich 
die chemische Dauer des Sonnenscheins, 
worauf es doch bezüglich der vom Ver- 
fasser behandelten Fragen ankommt, weil 
auf der chemischen Wirkung der Strahlen 
das Princip des Autographen beruht, und 
weil die auf der Wirkung der Brennkraft 
der Sonne basirten Registrirungen zu 
ganz gleichen numerischen Resultaten 
führen, wie die auf photometrischem Wege 
gewonnenen Ergebnisse. 9. Beztiglich 


detaillirte Untersuchungen weder wert- | der Influenza hält Verfasser seine Be- 
los noch weiterhin unentbebrlich. 7. Be- | hauptung aufrecht, dass das umgekehrt 
züglich der Eruirung des Zustandekom- | proportionale Verhältniss der Sonnen- 
mens des sogenannten Genius epidemicus | scheindauer zur Anzabl der Erkrankungen 
gibt uns kein meteorologisches Moment |am schärfsten ist. Die anderen Witter- 
derartig wesentliche Aufklärung als die ungsfactoren spielen auch bei Influenza 
Sonnenscheindauer, von deren Schwank- | eine nicht so wesentliche Rolle, oder nur 
ungen die Menge der Culturfähigkeit der | die Rolle, welche in Punkt 6 betont wird. 


ektogenen Bakterien in einem bedeuten- 
den Grade und somit die Quantität und 


Aus den Versuchen, dieDr. Laitinen 
(Halle) über den Einfluss des Alko- 


Intensität der Infectionskrankheiten ab- | hols aufdie Empfindlichkeit der tierischen 


hängig ist. Nicht zum wenigsten be- 
herrscht das Sonnenscheinverbalten auch 
die Art und Frequenz der Mischinfection, 


Körper für Infectionsstoffe anstellte, 
geht hervor, dass der Alkohol unter allen 
Umständen eine deutliche und meist recht 


welche letztere einen so wesentlichen An- | erhebliche Steigerung der Empfänglichkeit 
teil an dem Zustandekommen des je- | für künstliche Infection hervorruft und 
weiligen Genius epidemicus malignus hat. | die Verwendung des Alkohols bei der Be- 
8. Die vom Verfasser angegebene Methode | handlung infectiöser Erkrankungen des 
der Vergleichung von Sonnenscheindauer , Menschen in dieser Thatsache mindestens 


und Morbidität ist einfach, anschaulich | keine Stütze findet. 


und leicht controlirbar, wohingegen die 
als Notbehelf früher im gleichen Sinne 
verwertete Bestimmung des Bewölkungs- 


Prof. Grancher gibt eine statistische 
Zusammenstellung über seine 10jäherige 
Thätigkeit am Pariser grossen Kinder- 





zustandes unklar und schwer demonstrir- | spital und über die Erfolge der Anti- 
bar ist. Die erstere Methode verspricht, sepsis und IJsolirung bei den 
noch manche Aufschlüsse über das Ver-!acutenInfectionskrankheiten. Be- 
halten und das Auftreten von Krank- | sonders die strenge Durchführung deranti- 
heiten zu geben und um so mehr, je mehr ! septischen Vorschriften hat, wieGrancher 
Ergebnisse wır über die Messung des tiberzeugt ist, bei Masern die Hausüber- 
Sonnenlichtes, dieleider noch anzu wenigen  tragung auf ein Minimum (von 3 auf 1) 
Orten geübt wird, zur Verfügung haben. | reducirt, bei Diphtherie ist in den letzten 
Verfasser hält es für eine Forderung, die | Jahren überhaupt kein solcher Fall vor- 
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gekommen, was dafür spräche, dass der | gleitet ist und spontan oder nach thera- 
Dipbtheriebacillus vielleicht mehr wie jeder | peutischem Eingriff zurückgeht. Prophy- ` 
andere der an Gegenständen und schmut- laktisch sind gegen solche Fälle und be- 
ziger Wäsche, wo er Monate lang leben | sonders gegen deren gefährliche Folgen 


und haften kaun, angewandten Desinfection 
weicht. Auch die ÜUebertragung von Keuch- 
husten, Mumps und Bronchopneumonie, 
ebenso von Scharlach ist im Vergleich 
zu anderen Specialkrankenhäusern und 
zu früheren Jahren nun eine ganz geringe. 
Grancher zieht also den Schluss, dass 
es, ebenso wie in der Chirurgie oder Ge- 
burtshilfe, in der internen Medicin eine 
Antisepsis gibt und dass sie, wohl ange- 
wandt, ganz ebenso gute Resultate gibt, 
selbst in den gemeinsamen, dem Unter- 
richt dienenden Sälen. Die Maassregeln von 
Grancher bestehen kurz l.in Unterdrück- 
ung des Staubes, (Abwaschen der Böden 
und Wände mit Sublimatlösung), 2. Iso- 
lirung der contagiösen Fälle, 3. Desin- 
fection der Hände (Seife, Bürste und 
Sublimat 1: 1000), der Betten und Matratzen 
(Brutofen), der Wäsche (Auskochen). 


Witterung, Sonnenscheindauer und Infections- 
krankheiten von Dr. Ruhemann (Zeitschr. f. diät. 
u. phys. Ther. 4. Bd. 4. Heft). — Ueber den Ein- 
finss des Alkohols auf die Empfindlichkeit des 
tierischen Körpers für Infeetionsstoffe von Dr. 
Laitnien (Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Kr. — Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 38). — Prof. Graneher über 
Antisepsis und Isolirung bei den acuten Infec- 
tionskrankheiten auf dem internationalen medi- 
einisechen Congresse zu Paris (Münch. med. Wo- 
ebenscehr. Nr. 39). 


Influenza. Prof. Huchard (Paris) 
legt besonderes Gewicht auf die Abortiv- 
formen der Influenza, da sie zu 
Epidemiezeiten oft nicht erkannt werden. 
Er unterscheidet solche ohne und mit 
Fieber. Erstere sind gekennzeichnet durch 
verschiedene Neuralgien, durch allgemeine 
Nerven- und Muskelschwäche oder durch 
Lungencongestion (an der Basis beider 
Lungen), welche ganz latent ist oder 
nur geringfügige Erscheinungen zeigt; 
auch gibt es Influenzaabortivarten gastro- 
intestinaler Art, welche durch einfache 
Magenaffection oder verschiedene Magen- 
Darmstörungen gekennzeichnet sind. Die 
fieberhafte Abortivform der Influenza ist 
characterisirt durch manchmal sehr hohes 
Fieber von 42—48stündiger Dauer, wel- 
ches von keinen Organerkrankungen be- 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900. 











strengste Anti- und Asepsis der Haut, 
und des Mundes (Pinselung der tieferen 
Teile des Rachens mit Sublimatlösung) 
zu empfehlen. Therapeutisch wendet 
Huchard stets von Beginn der Affec- 
tion Chinin. sulfur. 1,0—1,5 g per Tag, 
3—4 Tage hindurch an, manchmal zu- 
gleich Secale cornut. (0,1 des wässerigen 
Extracts und 0,1 Chinin auf 1 Pille, da- 
von 6 Pillen täglich). Da das Antipyrin 
die Nierensecretion vermindert, sollte es 
nicht zu oft benützt werden. Bei hoch- 


| gradiger Nervenschwäche ist Strychnin 


von Vorteil (2—3 mg pro Tag in Pillen 
oder subcutan). 

Für die Behandlung der Influenza em- 
pfiehlt Dr. Sadger auf Grund seiner 
Erfahrungen die Anwendung der Hydro- 
therapie (feuchte Einpackungen, Teil- 
waschungen) als ganz besonders wirksam, 
da man durch sie im Stande sei, nicht 
nur die Symptome der Influenza zu lin- 
dern und Complicationen zu verhindern, 
sondern die Krankheit auch wesentlich 
abzukürzen. 

Prof. Baccelli (Rom) wendet bei In- 
fluenza folgende von ihm erprobte Com- 
bination an: 


Rp. Chinin. salicyl. 0,2 
Phenacetin. 0,15 
Camphor. 0,025 


M. f. p. Dt. tal. dos. No. VI. 
S. Innerhalb 24 Stunden zu nehmen. 


Prof. Huchard über die Behandlung der In- 
fluenza und ihrer Abortivformen in der Société 
de Thérapeutique zu Paris (Münch. med. Wochen- 
sehrift Nr. 16). — Zur Casuistik und Therapie der 
Influenza von Dr. Sadger (Blätt. f. klin. Hydro- 
therapie — Schm. Jahrb. 268. Bd. 2. Heft). — Be- 
handlung der Influenza von Prof. Baceelli (Gazz. 
d. osp. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 5). 


Intoxicationen. Die chemischen 
Mittel des Organismus zu seiner 
Entgiftung erörtert Dr. Ellinger 
(Königsberg). Eine Reihe von chemischen 
Processen stehen dem Organismus zur 
Verfügung, um die ihm einverleibten Sub- 
stanzen zu verändern: Neutralisation, 
Reduction, Synthese und Spaltung oder 


11 
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eine Combination mehrerer dieser Pro- | oxydirt. 
Die Neutralisatioo kommt vor- |den giftige Substanzen in ungiftige ver- 


cesse. 
wiegend bei der Säurevergiftung in Frage; 
sie erfolgt auf Kosten des Alkalibestandes 
des Organismus; ist dieser erschöpft, so 
treten schwere Vergiftungserscheinungen 
namentlich von Seiten des Respirations- 
apparates ein. Der organischen Säuren 
entledigt sich der Organismus durch Oxy- 
dation; die Zwischenstufen, welche der 
Organismus aus diesen organischen Säuren 
bildet, bevor sie zu CO, verbrannt wer- 
den, sind noch gänzlich unbekannt. Der 
Oxydation bedient sich der Körper weiter 


zur Veränderung einiger anorga nanner 


Gifte, des Phosphors und der Sulfide, | 
welche als phosphorsaure, bezw. schwefel- | 
saure Salze zur Ausscheidung kommen. 
Reine Reductionsprocesse sind im Orga- 
nismus selten; sie kommen vorwiegend 
bei solchen anorganischen Verbindungen 


vor, welche sehr leicht ihren Sauerstoff. 


an organische Substanzen abgeben, so 
bei den chlorsauren, jodsauren und über- 
jodsauren Salzen, welche als 
und Jodide im Harn erscheinen. Ausser- 
dem gibt es Reductionsprocesse, die mit 
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Auch bei dieser Synthese wer- 


wandelt; auf diesem Wege werden auch 
die Producte der Darmfäulniss unschäd- 
lich gemacht. Was den Entstehungsort 
der gepaarten Schwefelsäuren anlangt, 
so scheint die Leber im Stande zu sein, 
diese Synthese zu bewirken; ob sie eg 
allein ist, darüber wissen wir noch nichts. 
Noch ein Entgiftungsprocess ist zu er- 
wähnen, der ununterbrochen und in 
grösstem Maassstab im Organismus vor 
sich geht ; die Umwandlung von Ammoniak- 
salzen in Harnstoff bei den Säugetieren, 
Amphibien und Fischen, in Harnsäure bei 
den Vögeln und Reptilien. Das kohlen- 
saure Ammoniak ist bekanntlich giftig: 
| als Ort dieses Entgiltungsvorganges ist 
die Leber mit Sicherheit festgestellt. Der 
zuletzt entdeckte Entgiftungsvorgang im 
Organismus ist die Umwandlung der Blau- 
säure, ihrer Salze und organischen Ver- 
bindungen im Tierkörper. Lang fand. 
dass nach Verabreichung von Blausäure. 
von Cyankalium und Säurenitriten, d. h. 
solchen organischen Säurederivaten, bei 
welchen die Carboxylgruppe durch Cyan 


Synthesen verknüpft sind. Die synthe- | ersetzt ist, im Harn rhodanwasserstoff- 
tischen Processe gehören zu den am saure Salze erscheinen. Es findet also 
besten erforschten Umwandlungs- und zunächst die Abspaltung der Cyangruppe, 
Entgiftungsvorgängen im Organismus. , dann eine Vereinigung mit dem einwer- 
Es sind hier bekanntlich die sogenannten | tigen Rest des Schwefelwasserstoffs HS 
Paarungsprocesse in erster Linie zunennen. : statt. Als brauchbarstes Entgiftungs- 
Benzoesäure wırd z. B. als Hippursäure, | mittei bewährte sich bei Tieren das Na- 
d. h. Benzoylglykokoll wieder ausgeschie- | triumthiosulfat (unterschwefligsaures Na- 
den. Uebrigens gehen noch zahlreiche tron). Die Erfolge waren dann am gün- 
andere Verbindungen die Paarung mit | stigsten, wenn das Gift per os, das Gegen- 
tilykokol! ein, ausser den meisten sub- | gift intravenös gegeben wurde. Ueberall 
stituirten Benzoesäuren auch die Mono- | wo mit Cyanverbindungen gearbeitet wird, 
carbonsäuren des Pyridins, des Naphtha- sollte man eine 5—10°%oige Lösung von 
lins und anderer cyklischer Verbindungen; | Natriumthiosulfat nebst einer Pravaz- 
ferner auch viele Substanzen, welche erst spritze immer bereit halten. Auch den 
im Organismus zu Benzoesäuren oder |Nitriten zweibasischer Säuren gegenüber 
analogen Säuren oxydirt werden; alle | wurde die präventive wie curative Wirk- 
diese Glykokollpaarlinge aromatischer, oft ung des Natriumhyposulfits festgestellt. 
recht giftiger Substanzen haben sich als; Dem Phenol gegenüber besitzt nur das 
ungiftig erwiesen. Der zweite viel ver- | schwefligsaure Natron eine beschränkte 
breitete synthetische Process im Tier- | entgiftende Wirkung. 

körper ist die Paarung mit Schwefelsäure | Dr. Murray (Birmingham) hat eine 
zu Aetherschwefelsäuren; so z. B. wird | grössere Reihe von Fällen chronischer 
Phenol zum grössten Teil als er ge beobachten kön- 





ätherschwefelsaures Salz ausgeschieden ; | nen. Neben der Anämie sieht man schon 
ein Teil wird von der Paarung mit Schwefel- | im Beginn die fast pathognomonische 
säuren zu Brenzcatechin und Hydrochinon ' grüne Linie an den Zăbnen. Zum Unter- 
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schied vom Bleisaum befindet sie sich I selbe soll in dunklen Gefässen aufbe- 
nicht am Zahnfleisch, sondern am unteren | wahrt werden. 


freien Rand der Zähne, besonders des 


Nach Prof. Phelps’ Angaben wirkt 


Oberkiefers. Diese Linie ist noch kein | die unmittelbar folgende Anwendung des 
Symptom der Intoxication, sondern be- | Alkohols nicht nur bei Aetzungen der 


weist nur, dass der Betreffende mit Mes- 
sing zu thun hat und dass der Absorp- 
tionsprocess beginnt. Später kommt es 
zu allgemeiner Schwäche, schweren ner- 
vösen Erscheinungen, Abmagerung, Tre- 
mor, kalten (grünlichen) Schweissen, Ek- 


Haut und offenen Wundhöhlen mit Car- 
bolsäure in der Weise, dass Eiterherde 
obne jede schädliche Folgewirkung mit 
concentrirter Carbolsäure ausgespritzt und 
die Hände mit 95 °/o iger Lösung gewaschen 
werden konnten, sondern es wird auch 


zemen (in Folge des Reizes, den das mit | das Verschlucken von Carbolsäure 


dem Schweiss ausgeschiedene Kupfer aus- 
übt), Husten und Hämoptoë, ohne dass 
tuberculöse Processe vorliegen. Dass es 
sich ausschliesslich um eine Kupferver- 
giftung handelt, ist nicht anzunehmen, 
vielmehr wird man gleichzeitig auf die 
Wirkung des Zinks recurriren müssen. 


durch sofortiges Trinken von Alkohol 
paralysirt. 

Dr. Model hat durch stundenlange 
Faradisation des Nervus phreni- 
cus zur Wiederbelebung eines an schwerer 
Opiumintoxication darniederliegen- 
den Kindes einen sehr günstigen Erfolg 


Aufnahme des Giftes findet durch die |erzielt. Das durch ein Versehen vergif- 
Luftwege und durch Verschlucken statt. tete Kind lag bereits ohne Athmung, 
Therapeutisch hat der Verfasser sehr | ohne Puls und Reflexe, der Körper war 
rasche Erfolge mit Phosphor und Phos- | kalt; alle Wiederbelebungsversuche blie- 
phorsäure erzielt. ben ohne Erfolg bis die Faradisation der 
beiden Phrenici abwechselnd in einzelnen 
Dr. Frommer und Dr. Pane be- | intermittirenden Applicationen vorgenom- 
richten aus der chirurgischen Abteilung | men wurde. Da das Kind allemal wieder 
von Prof. Trzebicky in Krakau über |in seinen todtähnlichen Zustand zurück- 
Intoxicationsfälle nach (Gebrauch der!versank, sobald die elektrische Reizung 
Jodoformglycerinemulsion. Ver- der Phrenici unterbrochen wurde, musste 
fasser unterscheiden zwei Typen von Er- dieselbe zehn Stunden lang fortgesetzt 
krankungen. Bei der einen rasch ein- werden, bis spontane Athmung dauernd 
tretenden, mit lebhafter Temperaturstei- | erfolgte und das Kind dem Leben zurück- 
gerung verbundenen, weist der Harn |gegeben war. 
Urobilin- und Hämoglobingehalt, dagegen | Prof. Pfuhl (Berlin) beobachtete eine 
nur Spuren von Albumen und Jod auf, Massenerkrankung (56 Soldaten) durch 
während bei der zweiten, welche sich | Vergiftung mit stark solaninhaltigen 
erst nach 1—2 Tagen manifestirt und: Kartoffeln. Die Patienten erkrankten 
nur geringes Fieber zeigt, Albuminurie | unter den Erscheinungen von Frost, Fie- 
und reichlicher Jodgehalt des Harns auf- |ber von 38—39,5°, Kopfschmerzen, Leib- 
tritt. Chemische und klinische Unter- | schmerzen, Durchfällen, Abgeschlagenheit, 
suchungen führten die Verfasser zu dem ! Erbrechen, Uebelkeit, Ohnmacht und in 
Schluss, dass gewisse Zersetzungsvor- einem Fall von Krämpfen. Bei mehreren 
gänge bei der Sterilisirung der Lösung | zeigte sich Gelbfärbung der Conjunctiven, 
den Anlass zur Vergiftung geben und bei einem auch der Haut. Bei fast allen 
zwar beschuldigen sie für die erste Form | Patienten verschwand das Fieber am vier- 
das Glycerin und seine Derivate, für die | ten Tage. In den dünnbreiigen Ausleer- 
zweite das Jod und gewisse Verbindungen | ungen fanden sich keine Kartoffelreste, 
’ desselben. Schliesslich empfehlen sie den ‚im Harn fanden sich vereinzelt Spuren 
Gebrauch einer nicht sterilisirten Jodo- | von Eiweiss. Die Behandlung bestand in 
formglycerinemulsion, zu deren Gunsten | Bettruhe, Umschlägen, Calomel (0,3), später 
chemische und bakteriologische Unter- | Pfeffermünzthee und Opiumtinctur. 
suchungen sprechen und welche sich auch | Ueber drei Fälle von Pilzvergift- 


klinisch vollkommen bewährt hat. Die- |ungen mit den Doppelgängern des Cham- 
11* 
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pignons (Agaricus bulbosus und Amanita ! 
phalloides), von denen der eine letal ver- 
‘lef, berichtet Dr. S ch mi d (Schwetzingen). 
Die Erkrankung erfolgte erst nach 16, 
24 resp. 50 Stunden nach dem Genusse 
der Pilze und zeigte das Bild der Cholera 
nostras. Die Therapie hat in solchen 
Fällen zunächst die Herbeiführung mög- 
lichstausgiebigerMagen-Darmentleerungen 
anzustreben. Diese Therapie wird sich 
auf alle Personen erstrecken müssen, die 
überhaupt von den Pilzen genossen haben, 
auch auf die scheinbar noch völlig ge- 
sunden — wegen des langen Intervalls 
zwischen dem Genusse und dem Eintritt 
der ersten Symptome. Gegen Collaps- 
erscheinungen sind Excitantia heranzu- 
ziehen. Als Antidotum wurde in einigen 
in der Litteratur angeführten Fällen mit 
gutem Erfolg Strychnin subcutan bis zu 
12 Milligramm angewandt. 


Bei Vergiftung durch nitrose Gase 
empfiehlt Dr. Hauffe subcutane Cam- 
pherinjectionen. 


Die in der Litteratur ziemlich zerstreute 
Darstellung der Kohlenoxydvergift- 
ung wird in einer Monographie von Dr. 
Sachs (Mühlhausen) in einheitlichem 
Bilde dargestellt. Die klinische, physio- 
logische, hygienische und forensische Be- 
deutung der CO,-Intoxication wird in die- 
sem Werke eingehend erörtert. Den 
modernen physiologischen Forschungen 
über Dissociation des Kohlenoxydhämo- 
globins und über den Kohlenoxyddiabetes, | 
welche die Lehre der Kohlenoxydvergift- | 
ung auf eine völlig neue Basis gestellt 
haben, wird in diesem Buche Rechnung 
getragen. 


Die chemischen Mittel des Organismus zu seiner 
Entgiftung von Dr. Ellinger (Deutsch. med. Wo- 
cehenschr. -- Allg. med. Central-Ztg. Nr. 78). — 
Chronische Messingvergiftung von Dr. Murray 


| 
i 
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Gase von Dr. Hauffe (Ther. Monatsh. 3. Heft). -- 
Die Kohlenoxydvergiftung in ihrer klinischen, 
hygienischen und gerichtsärztlichen Bedeutung 
von Dr. Sachs. Braunschweig, Verlag von Fr. 
Vieweg und Sohn 1900). 


Jodpräparate. Dr. Holzhäuser be- 
richtet über die guten Resultate, die auf 
der Universitätsklinik für Hautkrank- 
heiten des Prof. Wolff m Strassburg 
mit dem von der Firma E. Merck in 
Darmstadt hergestellten Jodipin bei 
Syphilitischen erzielt wurden. Auch 
in Fällen, wo Jodkali oder andere Jod- 
präparate im Stiche liessen, wurde es 
mit Erfolg angewandt, auch kam man 
mit diesem Präparate manchmal schneller 
und bequemer zum Ziel, als mit anderen 
Jodpräparaten. Es wurde das 25°;oige 
Jodipin zur subcutanen Einspritzung ver- 
wendet. Da dasselbe eine dickflüssige, 
ölige Flüssigkeit ist, wurde dieselbe vor 
dem Einspritzen erwärmt. Auf der Klinik 
wurden hierzu eigens construirte 10 g 
fassende Spritzen gebraucht. Die Injec- 
tionen wurden in die Rückenhaut ge- 
macht. Ueber Schmerzhaftigkeit der Ein- 
spritzungen klagten die Patienten nicht. 
Das unangenehm spannende Gefühl, 
welches die Geschwulst verursacht, ver- 
schwindet nach ungefähr einer Stunde. 
Infiltrationen wurden nicht beobachtet. 


Auf Prof.Neisser’s Universitätsklinik 
für Hautkrankheiten zu Breslau wurde 
das Jodipin, wie Dr. Klingmüller 
mitteilt, seit 1'/s Jahren in ca. 100 Fällen 
subcutan angewandt. Davon kommen 
auf secundäre Lues 20, auf maligne 3, 
auf tertiäre 55, Psoriasis 5, Aktinomy- 
kose 1, Lepra 2, fragliche tertiäre Lues 
(Tabes, Paralyse, Leberaffectionen) 8, 
Lues complicirt mit Nephritis 2, Asthma 
bronchiale 1, ferner wurde noch einer 


(Brit. med. Journ. — Oest.-ung. Centralbl. Nr. 20). — | Reihe anderer Kranker, bei denen eine 
Die Intoxieation bei Gebrauch der Jodoformgly- | Jodtherapie in Frage kam, Jodipin injicirt. 


eerinemulsion von DDr. Frommer und Pane ae . i 
Wien. med. Wochenschr. — Münch. med. Wo- | Man Injicirt, wenn eme energische Cur 


chensehrift Nr. 18). — Alkohol als Gegengift der Ä gemacht werden soll, täglich 20 ccm des 
Carbolsäure von Prof. Phelps (Münch. med. Wo- : 25 P/oigen Präparates zehnmal hinteremn- 


cbenschr. Nr. 8}. -- Ueber einen Fall von Opium- in se. Oder 
intoxication von Dr. Model (Münch. med. Wochen- ander und macht dann eine Pause. 


schrift. — Ther. d. Gegenw. 3. Heft). — Ueber man injicirt jeden zweiten oder dritten 
eine Massenerkrankung dureh Vergiftung nit stark | Tag und gibt dann mehr Einspritzungen. 
solaninhaltigen Kartoffeln von Prof. Pfuhl (Ther. | Diese Joddosis genügt für eine energische 


Monatsh. 5. Heft). - Drei Fälle von Pilzvergift- . . . 
ung von Dr. Schmid (Ther. Monatsh. 1. Heft). — | CUT, 2. B. bei tertiärer Lues. Technische 


Campherinjectionen bei Vergiftung durch nitrose | Schwierigkeiten stehen dem nicht ent- 


Jodpräparate. 


gegen. 
jeden zweiten, dritten bis vierten Tag 
18mal je 20 ccm injicirt; er hat es 
glänzend vertragen. Ebenso kann man 
wiederholt 30 und 40 ccm ohne Störungen 
seitens des Patienten einspritzen. Ver- 
fasser fasst seine Ansicht über das Mit- 
tel dahin zusammen, dass das Jodipin 
in subcutaner Darreichung eine ganz her- 
vorragende, wenn nicht die erste Stelle 
in der Jodtherapie einnimmt. Die Methode 
ist bequem, die Jodwirkung ist sicher, 
energisch und nachhaltiger als bei anderen 
Jodpräparaten, Nebenwirkungen treten 
nicht auf. 

Auch Dr. Sessous (Halle) bestätigt 
die günstige Wirkung des Jodipins, 
dassich als specifischesLuesmittel 
ebenso wie das Jodkali bewährt hat. Vor 
diesem hat es den Vorzug, weniger Wider- 
willen zu erregen, keine Intoxications- 
erscheinung zu erregen und subcutan an- 
gewendet werden zu können. 

Wie Dr. Briess mitteilt, wurden an 
der Klinik des Prof. Neumann in Wien 
25 Syphiliefälle verschiedenster Art 
der probatorischen Behandlung mit Jodal- 
bacid unterzogen in der Weise, dass 
täglich 8—11 Tabletten & 0,5 g stets nach 
den Mahlzeiten verabreicht wurden. Das 
Mittel bewährte sich dort, wo in der 
Secundär- oder Tertiärperiode eine längere 
Jodbehandlung erwünscht ist, oder wo 
andere Jodpräparate nicht vertragen 
wurden, hingegen nicht, was ja im All- 
gemeinen von jeder Joddarreichung gilt, 
in der secundären Frühperiode, sowie 
bei tertiären Krankheitserscheinungen, 
die eine energische Jodbehandlung ver- 
langen. 

Das von der Baseler chemischen Fabrik 
dargestellte Vioform (Jodchloroxychino- 
lin) ist ein Ersatzmittel des Jodo- 
forms. Es wirkt nach Prof. Tavel 
bei nicht tuberculösen Wunden noch 
besser als Jodoform und ist diesem bei 
tuberculösen Processen wenigstens eben- 
bürtig. Ta vel hat inseinem Institute ein- 
gehende bakteriologische Untersuchungen 
über das Vioform anstellen lassen, nament- 


Johimbin. 


So wurden einem Paralytiker |! zweiter Linie die regionäre, wenn sie 


nicht auf einer schnellen Auflösung be- 
ruht, die Hauptsache, und von diesem 
Standpunkte ausgehend, muss entschieden 
anter den drei untersuchten Pulvern dem 
Vioform der Vorrang gegeben werden. 
Die toxikologischen Versuche ergaben, 
dass das Vioform in sehr grosser Dosis 
subcutan vertragen wird; es ist demnach 
in dieser Richtung sowohl dem Jodoform, 
wie dem Loretin überlegen. Intraperito- 
neal hingegen ist die Wirkung ähnlich 
wie beim Jodoform; die tödtliche Dosis 
ist die gleiche und etwas kleiner wie die- 
jenige des Loretins. Auch klinisch hat 
sich das Vioform im Berner Diaconissen- 
spital sehr gut bewährt. 

Dr. Elsberg (New-York) empfiehlt die 
Anwendung einer 20°/oigen Lösungvon 
Jod in gleichen Teilen von Alkohol 
und Aether als die beste Form zum 
äusserlichen Gebrauch. Die Lösung hat 
den Vorteil sofortigen Trocknens auf der 
Haut, und genügt ein einmaliges Ueber- 
pinseln der betreffenden Stelle. 


Zur Jodipintherapie von Dr. Holzhäuser (Ther. 
Monatsh. 8 Heft). — Ueber Jodipin von Dr. Kling- 
müller (Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 26). — 
Ueber die therapeutische Verwendung des Jodipin 
von Dr. Sessous. Inaugural-Dissertation. Darm- 
stadt, G. Otto's Hof-Buchdruckerei 1900. — Ueber 
die Behandlung der Syphilis mit Jodalbacid von 
Dr. Briess (Wien. med. Wochenschr. Nr. 15). — 
Bakteriologisches und Klinisches über Vioform 
von Prof. Tavel (Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. — 
Sehm. Jahrb. 267. Bd. 2. Heft). — Eine neue Jod- 
lösung zu äusserlichem Gebrauch von Dr. Elsberg 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 19). 


Johimbin. Johimbin ist das Alkaloid 
eines in Deutsch-Südwestafrika wachsen- 
den Baumes, dessen Rinde von den Ein- 
wohnern als Abkochung benutzt, ihre Po- 
tenz angeblich in erheblichem Grade zu stei- 
gern vermag. Prof. Loew y (Berlin) stellte 
Versuche mit einer holzartigen Verbindung 
des Johimbins, dem Johimbinchlorhydrat, 
an einem Kaninchen, Kater und Hunde 
an, die ergaben, dass das Mittel eine 
Hyperämie der Genitalorgane hervor- 
zurufen vermag, und beim Kater zu meist 


lich auch im Vergleiche mit dem Jodo- |nur geringfügigen, beim Hunde zu starken 
form und Loretin. Für die antiseptischen |Erectionen führt. Ganz ähnlich, wie das 
Pulver ist die entwicklungshemmende Johimbin verhalten sich die Canthariden, 
Wirkung, und zwar die directe und in | jedoch haben diese den bedenklichen Nach- 


Kehlkopfkrankheiten. — 16 — Kehlkopfkrankheiten. 


teil, dass sie zu stark reizend auf die | Form einer 1°,;oigen Lösung des Chlor- 
Nieren wirken und zu Entzündungen der- ! hydrates (Sol. Johimbini hydrochlor. 
selben mit Auftreten von Hämaturie und | Spiegel 1:100), von welcher 5—10 Tropfen 
Albuminurie führen. Diese Nebenwirk- ' dreimal täglich verordnet wurden. Das 
ungen hat das Johimbin nicht. Dass das | Chlorhydrat löst sich in kaltem Wasser 
Johimbin auch beim Menschen erec- nur sehr langsam; deshalb wird die 
tionserregend wirkt, dafür scheinen Lösung in der Wärme hergestellt. Da 
die Resultate zu sprechen, die Mendel| nach einer Angabe von Loewy die Wirk- 
mitgeteilt hat, auch ein Versuch, den |samkeit der Lösung bei längerem Stehen 
Verfasser selbst an einem 49jährigen | nachlässt, so dürften sich mehr noch die 
Herrn angestellt hat. Er erhielt inner- | neuerdings von der chemischen Fabrik 
lich 5 mg Johimbin Spiegel dreimal täg- Güstrow unter der Bezeichnung „Dr. 
lich und teilte mit, dass die Wirkung auf|Spiegel’s Johimbin - Tabletten“ 
die Erection offenbar gewesen war. Er hergestellten Tabletten empfehlen, von 
fügte hinzu, dass er als junger Mensch | denen jede genau 0,005 g des Chlorhy- 
einmal Canthariden genommen hätte, und |drates, also die zehn Tropfen der oben 
dass die subjectiven Erscheinungen bei | erwähnten Lösung entsprechende Menge, 
beiden ähnliche gewesen seien. Die | enthält. 

Libido sexualis scheint nicht angeregt 
worden zu sein. Die Verabreichung des 
Jobimbins erfolgte bisher wesentlich in 





Johimbin (Spiegel) von Prof. Löwy (Berl. klin. 
Woehensehr. — Centralbl. f. d. ges. Ther. 12. Heft). 


K. 


Kehlkopfkrankheiten. Die Indi- | Methode, wenn irgend anwendbar, im All- 
cationen für die Thyreotomie sind | gemeinen unzweifelhaft vorzuziehen. Thby- 
nach Prof. Simon (London) folgende: | eotomie schützt nicht gegen Recidive 
1. Fremdkörper im Kehlkopf. Unterkeinen | multipler Papillome. 9. Bösartige Kehl- 
Umständen ist ein Fremdkörper längere | kopfneubildungen. Entfernung solcher im 
Zeit im Kehlkopf eingekeilt zu lassen. | Frühstadium, und wenn auf eigentliches 
2. Verletzungen des Kehlkopfs. (Fracturen, | Kehlkopfinnere beschränkt, gegenwärtig 
Schusswunden, Selbstmordversuche etc.) | wichtigste Indication der Thyreotomie. 
3. Laryngocele. (Aeusserst seltene In- | Die Leistungsfähigkeit der Thyreotomie 
dication.) 4. Verengerungen des Kehl- | bei rechtzeitiger Diagnose und geeigneter 
kopfs. Bisweilen (z. B. bei syphilitischer | Auswahl der Fälle ist bedeutend. 
fibroider Verdickung der Weichteile) er-| Prof. Schmiegelow (Kopenhagen) 
zielt Thyreotomie, gefolgt von Excision | schildert die Technik der Thyreo- 
der stenosirenden Partieen, treffliche Re- |tomie: Die Operation, der die Tracheo- 
sultate, das Ergebniss ıst aber nicht vor- |tomie vorangeht, wird in tiefer Narkose 
herzusehen. Möglichkeit erneuerter Steno- | ausgeführt. Die Trachealcanüle hat die 
sirung. 5. Acute Perichondritis der Kehl- | Aspiration von Blut intra operationem 
kopfknorpel. Seltene Indicationsstellung, | zu verhindern. Die Hahn’sche Tampon- 
gelegentlich vorzüglicher Erfolg. 6. Tuber- | canüle ist hiezu am meisten geeignet. 
culose (und Lupus) des Kehlkopfs. Goris’ Nach Eröffnung der Larynx durch Incision 
Indicationsstellung. Bisweilen trefflicher | des Schildknorpels muss der untere 
Erfolg, aber stets die Gefahr tuberculöser ; Pharynxanteil mit einem Schwamme tam- 
Infection der äusseren Wunde. 7. Sclerom . ponirt werden, um den Speichelfluss vom 
des Kehlkopfs. Thyreotomie anscheinend | Kehlkopfe abzubalten. Die Sensibilität 
erfolgreichste Methode, wenn auch nicht der Larynxschleimhaut wird durch Cocain 
gegen Recidive schützend. 8. Gutartige | herabgesetzt. Nach Vollendung der Ope- 
Kehlkopfneubildungen. Intralaryngeale ration und Blutstillung wird die Tampon- 
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canüle entfernt, das Larynxinnere miti Alle diese falschen Muskelbewegungen 
Jodoformpulver bestreut. Die Wunde | und Spannungen müssen zunächst aus- 
wird mit Watte und Jodoformgaze be- | geschaltet werden, dann folgen syste- 
deckt, die in den ersten Tagen öfter ge- matische Sprechübungen in bestimmter 
wechselt werden. Der Kranke muss | Reihenfolge, manchmal mit Zuhilfenahme 
durch 5—6 Tage stricte horizontale | von Stimmgabeln. Bei der Nachbehand- 
Rückenlage einhalten. lung nach operativer Entfernung von 
Ueber die unmittelbaren und die Spät- Stimmbandknötchen wendet Spiess eine 
resultate derThyreotomie berichtet | ähnliche Methode an. 
Dr. Goris (Brüssel): Von 105 Thyreo-| BeiKehlkopftuberculoseempfiehlt 
tomirten hatten 62 maligne Tumoren, 14 | Dr. Heller (Nürnberg) auf Grund lang- 
Tuberculose, 25 benigne Neubildungen, | jähriger Erfahrung die Durchspülung 
2 Stenosen, 1 Fremdkörper, 1 Rhinoscle- | der oberen Luftwege mit warmer Koch- 
rom. Resultate bei malignen Tumoren: |salzlösung von der Nase aus. Einer- 
Die Entfernung eines Stimmbandes ge- | seits gelingt es durch dieses Verfahren, 
stattet die Bildung einzelner Töne; oft | eine Verflüssigung des zähen Secrets, 
resultirt nach Vernarbung und Bildung | andererseits kräftige, erfolgreiche Husten- 
einer schwingungsfähigen Narbe eine aus- | stösse zu erzielen. 
gezeichnete Stimme. Von 49 verwert-| Dr. Fein hat an der Klinik von Prof. 
baren Fällen haben um 10 Jahre über-|Chiari in Wien in einem Falle von 
lebt 1, um 5—8 Jahre 8, um 2—4 Jahre 14.) Pachydermia laryngis durch Pin- 
In 7 überlebenden Fällen war nach mehr |selungen mit  — — 
als einem Jahre noch keine Spur von Rp.: Acid salicyl. 1,0 
Recidive aufgetreten. Die Resultate der Aquae dest. 
Tbyreotomie wegen Tuberculose sind Spir. vini &à 5,0 
weniger gut. Nur 3 von 14 Fällen sind | günstigen Erfolg erzielt. 
als geheilt zu betrachten; der Eingriff ; 
scheint den Verlauf der Krankheit be- u, dem A en Pr in 
schleunigt zuhaben. Beibenignen Tumoren | med. Blätter Nr. 34). -- Prof. Schmiegelow über 


: : die Technik der Thyreotomie ebendaselbst (Eben- 
und Stenose sind meist gute Resultate ' daselbst). — Dr. Goris über die unmittelbaren 


erzielt worden. | und Spätresultate der Thyreotomie ebendaselbst 
Dr. Spiess schildert das Bild der | (Ebendaselbst). — Methodische Behandlung der 
z en „| nervöser Aphonie und einiger anderer Stimmstör- 
nervösen Aphonie mi ihren Beweg ungen von Dr. Spiess (Centralbl f. d. ges. Ther. 
ungs- und Empfindungsstörungen in ihren | ,. Heft). — Zur örtlichen Behandlung der Kehl- 
verschiedenen Formen. So lange Patient  kopftubereulose von Dr. Heller (Deutsch. Arch. 
ruhig athmet, sieht der Kehlkopf völlig f. klin. Med. — Münch. med. Wochenschr. Nr 21). — 
] aus, beim Versuche zu phoniren Die Behandlung der typischen Pachydermia laryn- 
norma BUN, ; Pp 2 .. |gis mit Salicylsäure von Dr. Fein (Münch. med. 
sieht man sofort die schwache Thätigkeit | Wochenschr. Nr. 33). 
einzelner Muskelgruppen oder den Mangel 
an Coordination. Bei den leichtesten 
Fällen kommt die Stimme schon während | Keratitis. BeiKeratitisparenchy- 
der Untersuchung wieder, sowie man den | matosa profunda tritt Dr. Guttmann 
Spiegel eingeführt hat, oft schon, wenn | für eine möglichst milde Behandlung ein. 
man nur die Zunge erfasst hat. Solche | Statt der unnützen und wegen Schwäch- 
Fälle heilen auf jeden beliebigen mecha- ung der Kinder schädlichen Schmier- 
nischen Eingriff, Faradisation von innen cur, gibt er Jodsyrup bei allgemeiner 
vder aussen, Sondirung des Kehlkopfes, | guter Ernährung und Pflege. Atropin, 
Pulvereinblasung u. s. w. Spiess kann |das ja überhaupt in der Augenheilkunde 
dies aber nicht als rationelle Behand- | viel zu freigebig angewendet wird, träufelt 
lungsmethode betrachten. Man muss die' Guttmann nursehr selten ein; dafür aber 
Art und Weise des Sprechens betrachten, | täglich Cocain, wodurch die Lichtscheu 
wie dabei der Mund bewegt, der Kehl- vermindert und vielleicht dem Fort- 
kopf gestellt, der Kopf gehalten, mit schreiten der Hornhautinfiltration (ge- 
/,werchfell und Brustkorb geathmet wird.  fässverengernde Wirkung) Einhalt gethan 
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wird. Reizmittel, Massage sind im ent- | Attaquen, ein Kind erbrach constant und 
zündlichen Zustande zuvermeiden; warme | zwei zeigten keine Reaction. Ein Urteil 
Umschläge, Schwitzcuren sind beischwerer steht daher noch aus. 

Beteiligung der Regenbogen- und Ader-| Dr. Krause hat das Antitussin 


haut notwendig. im allgemeinen Krankenhause zu Ham- 
a ee kenit Hudecek burg-Eppendorf eingehend geprüft, und 
ur ehandliung der eralitis proltnda V ° -x 3 

Dr. Guttmann (Wien. klin. Rundsch. — Schm, 86 zu dem Ergebnisse gekommen, dass 


Jahrb. 266. Bd. 3. Heft). es so gut wie gar nichts nützt. Es ver- 
mindert die Anfälle nicht, wirkt weder 
krampflindernd, noch schleimlösend, wohl 

Keuchhusten. Einige neuere gegen aber kann es recht unangenehme Wirk- 

Keuchhusten angewandte Mittel erprobte ungen haben, indem die Einreibungen 

Dr. Fischl. Das Tussol, Lactophenin | oberflächliche, schwer heilende Haut- 

und Euchinin hatten meist einen guten | geschwüre erzeugen. 

Erfolg. der bei probeweisem Aussetzen Dr. Goldmann (Wien) hat in 19 Fällen 

der Mittel ausblieb. Manche Kinder ver- von Keuchhusten vom Pertussin 

hielten sich dem 'lussol gegenüber re- |Taeschner günstige Erfolge gesehen. 
fractär, während Lactophenin oder Eu- Schon am sechsten Tage bei ausschliess- 
chinin wirkten, ja in manchen Fällen | licher Behandlung mit dem Mittel, 4mal 
wurde das Brechen nach Verabreichung | täglich einen Kinderlöffel voll, wurden die 
des Mittels noch häufiger. Es wurden | Anfälle seltener und kürzer und die 
von den drei Mitteln im Allgemeinen so- Nachtruhe wurde eine bedeutend bessere. 
viel Decigramme dreimal täglich ver- | Von dieser Zeit an bekamen die Kinder 
ordnet, als das Kind Jahre zählte. Das | nunmehr durch 14 Tage täglich nur ein 

Antitussin (in Zinntuben) wird einmal | Kaffeelöffel. Zu Ende der dritten Woche 

täglich in die vorher mit Wasser und ungefähr zeigte sich bei ihnen weder 

Seife gereinigte und mit einem Frottir- | krampfhafter Husten noch Erbrechen, die 

tuch rot geriebene Brust- oder Rücken- Nachtruhe wurde nicht gestört und die 

haut eingerieben, so lange und so | Kleinen hatten nur mehr leichten Catarrh 
energisch, bis ein haselnuss- bis walnuss- | mit mässigem Husten, und nach Ablauf 
grosses Stück in die Haut eingedrückt ist. | von vier Wochen waren die Kinder wieder 

Der Effect war in einzelnen Fällen ein | vollkommen gesund. 

überraschender, andere zeigten gar keine; Zur Behandlung des Keuchhustens em- 

Reaction oder gar Verschlechterung trotz pfehlen Dr. Lerouc und Dr. Patteau 

Gebrauch des Mittels. Das Präparat ist Injectionen von Gomenolöl. Dasselbe 

eine Fluorverbindung (Difluordiphenyl), | wird durch Destillation der ausgewählten 

aus welcher jedoch das Fluor bei der An- | Blätter einer Art Melaleuca viridiflora 
wendung nicht frei wird, weshalb reizende | (Neu-Caledonien) gewonnen. Der che- 

Nebenwirkungen nicht zu fürchten sind. | mischen Zusammensetzung nach ist das 

Das Pasterin kommt in Form von}|tomenol ein natürliches Terpinol. Nach- 

Pastillen zur Anwendung, die 3°;o Codein |dem schon der günstige Einfluss des 

und 97°;o Extractivstoffe der Alantwurzel Mittels auf chronische Bronchitis und 

enthalten. Lungentuberculose (secretionsbeschränk- 
Rp.: Pasterini 1,50 end) erprobt war, wandten es die beiden 

Pulv. rad. Rhei 2,0 Autoren in 40 Fällen von Keuchhusten an. 

Pulv. rad. Liquirit 7,0 Es handelte sich um die typischen Arten 




















Cacao desselben bei Kindern im Alter von 1 bis 
Sacharin aa 5,0 8 Jahren; die Injectionen des 20°; oigen 
M. f. tabl. Nr. centum Gomenolöls wurden, je nach dem Alter 


Kinder bis zu zwei Jahren erbalten alle | von 5—10 ccm steigend, in die Glutaeal- 
zwei Stunden ein Stück, ältere Kinder ' gegend gemacht und zwar täglich. Es 
zwei Stücke in Milch, Thee oder Oblate. | tritt eine progressive Abnahme ın der 
Das Mittel wurde in vier Fällen ange- ' Anzahl der Anfälle, sowie meist in deren 
wendet; ein Kind zeigte Milderung der Stärke und Dauer ein, ebenso im Er- 
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brechen; die Gesammtdauer des Keuch- | entschliesst. Von den Krankheiten iın 
hustens wird beträchtlich abgekürzt, in | Klimakterium, die Blutung und Ausfluss 
den 40 Fällen betrug die kürzeste Dauer | hervorrufen können, erwähnt Autor fol- 
der Anfälle 6, die mittlere 12—14 Tage | gende: Zunächst ist an die Möglichkeit 
vom Beginn der Behandlung an. Die Be- | einer Gonorrhoe zu denken, da das Alter 
handlung mit den intramusculären Go-|in keiner Weise vor venerischen Krank- 
menolinjectionen (3—5 ccm bei Kindern | heiten schützt. Gummats an den Portio 
bis zu 2, 7—8 ccm bei solchen von 2—83 | sind auch bei alten Frauen beobachtet 
und 10—15 ccm bei Kindern von 3 bis | worden, die Blutung und Ausfluss im 
8 Jahren) muss jedoch wenigstens noch | Gefolge haben können, desgleichen chro- 
4—5 Tage lang nach dem völligen Ver- nische Verschwärungen der Harnröhre. 


schwinden des letzten Anfalls fortgesetzt | Dass Ovarialtumoren, besonders doppel- 


werden. Im Notfalle kann das Mittel in 
Lavements gegeben werden. Auch auf 
das Allgemeinbefinden, Appetit, Körper- 
gewicht u. s. w. soll es vorzüglich ein- 
wirken. 

Seit 1895 hat Dr. Smit etwa 50 Fälle 
von Keuchhusten in der Weise opera- 
tiv behandelt, dass er die Nasenrachen- 
höhle ausräumte und zwar vor 1896 mit 
dem Trautmann schen Löffel, später 
mit dem Messer von Gottstein, das 
sich dazu viel besser eignet. Grössere 
Blutungen kommen beinahe niemals vor. 
In den 7 näher beschriebenen Fällen trat 
nach höchstens 10, in den meisten schon 


nach 5 Tagen vollständige Genesung ein. 


Ueber einige neuere Behandlungsmethoden des | 


Keuchhustens von Dr Fischl (Prag. med. Wochen- 
schrift -- Centralbl. f. d. ges. Ther. 7. Heft). — 
Ueber den zweifelhaften Wert des Antitussins 
als Mittel gegen den Keuchhusten von Dr. Krause 


(Deutsch. med. Wochensehr. — Sehm. Jahrbuch ; j 
5 ı Menge und Art der Blutungen, nach den 


287. Bd. 3. Heft). — Die Erkrankungen der Luft- 
wege und ihre Behandlung mit Pertussin Taesch- 
ver von Dr. Goldmann (Wien. med. Blätter 
Nr. 17). — Gomenolöl zur Behandlung des Keuch- 
bustens von DDr. Leroux und Pasteau (Bullet. 
med. — Münch. med. Wochensehr. Nr. 27). — 
Operative Behandlung des Keuchhustens von Dr. 
Smit (Weekbl. v. h. Neederl. Tijdschr. — Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 43). 


Klimakterium. Aus den Erörterungen 








|seitige, sei es, dass es sich um gutartige, 


oder sei es, dass es sich um Entwicklung 
primär maligner oder um bösartige De- 
generation schon vorhandener bisher gut- 
artiger handelt, durch länger dauernde 
blutige oder andersartige Ausflüsse aus 
den Genitalien sich bemerkbar machen 
können, ist allgemein bekannt. Die An- 
sicht, dass das Alter das beste Heilmittel 
für Myome sei, ist nach Autor nicht 
immer richtig, da profuse Blutungen 
durch Myome hervorgerufen auch im 
Klimakterium nicht selten sind. Die De- 
generationszustände der Myome, Ent- 
zündung, Eiterung und Jauchung, die in 
demselben auftreten können, die Möglich- 
keit einer grösseren Wachstumsenergie, 
die Myome wieder nach dem Klimak- 
terium annehmen können, erheischen es, 
dass jeder Fall von Myomatosis uteri im 
kritischen Alter mehr objectiv nach der 


Störungen des Allgemeinbefindens auf die 
Operationsnotwendigkeit zu prüfen, als 


| dass in schematischer Weise je nach 


dem Alter der Kranken ein zuwartender 
oder nicht zuwartender Standpunkt an- 
zunehmen ist. Da die übergrosse Mehr- 
zahl maligner Neoplasmen, insbesondere 
der Gebärmutterkrebs, sich erst im vor- 
gerückten Alter entwickelt, muss man 


von Prof. Landau (Berlin) geht hervor, | bei Frauen mit Blutungen und Ausfluss 
dass jede Frau mit Blutungen und Aus- in der Klimax eo ipso auf diese schlimmste 
fluss im Klimakterium in einem erheblich | aller Eventualitäten fahnden durch In- 
grösseren Wahrscheinlichkeitsverhältniss |8Ppection, P alpation, Pp robeauskratzung 
eher Tumoren, gutartige und bösartige und Uteruserweiterung. Bei vernach- 
hat, als gar keinen Befund. Darum müsse ' lässigten Prolapsen der Scheidenwände 
man sich bei allen derartigen Fällen erst und des Uterus sieht man häufig Decu- 
von der Abwesenheit von Erkrankungen | bitusgeschwüre im Scheidenrobr und an 
mit allen zu Gebote stehenden Methoden der Cervix. die recht erhebliche Secre- 
überzeugen, ehe man sich zu der An- | tionen und Blutungen hervorrufen. Ebenso 


nahme einer klimakterischen Blutung | können Fremdkörper, die längere Zeit in 
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der Scheide liegen, Druckgeschwüre er !in mehreren, sogar verzweifelten Fällen 
zeugen, die Blutungen und Ausfluss ver- | von Sepsis ein sehr guter Erfolg erzielt. 
anlassen. Endlich können durch zu ener- | Wichtig ist für die Fälle von Sepsis, dass 
gischeMittelsogenannteArznei-Geschwüre | grössere Mengen Flüssigkeit (bis zu 
in den Genitalien erzeugt werden, welche | mehreren Litern) eıngebracht werden, und 
mit den erwähnten Folgen einhergehen. dass die Injectionen durch einige Tage 
Diejenigen entzündlichen Zustände der | wiederholt werden. Als Contraindication 
Schleimhäute, die Blutungen und Aus- | gelten Zustände von Herzinsufficienz mit 
fluss hervorrufen, und für welche gerade Cyanose und Lungenödem und hoch- 
das vorgeschrittene Alter der Frauen als | gradiger Hydrops bei Nephritis. Als 
causa morbi in Betracht kommt, sind die | Injectionsflüssigkeit verwendet Verfasser 
sogenannten senilen Catarrhe. Oft treten | 0,75°joige Kochsalzlösung,jwelche ' is Stunde 
bei alten Frauen in der Cervix polypöse ‚lang gekocht und dann auf die Tem- 
Wucherungen zu Tage, die zu recht inten- | peratur von 40° abgekühlt wird. Die Iun- 
siven Ausflüssen führen können. Recht | fusion wird in dringenden Fällen intra- 
selten kommt der hämorrhagische Lupus venös am Arm, sonst subcutan unterhalb 
und das Ulcus rotundum simplex vaginae | der Clavicula, am Oberschenkel oder an 
im Klimakterium vor. den seitlichen Partien des Abdomens ge 
macht. Die Menge der Flüssigkeit be- 
i trägt bei Anämien 1—3 1, bei Intoxicationen 
| bis 41 täglich. Die Schnelligkeit der In- 
'jection richtet sich nach der Schmerz- 
use el, im Durchschnitt vertragen die 
Kochsalzinfusion.DieIlndicationen Patienten die Injection von 1 | in einer 
für die Salzwasserinfusion er- '⁄ Stunde gut. Das zur Infusion not- 
örtert Dr. Häberlin (Zürich). VorjwWendige Instrumentarium besteht aus 
Allem sindes acute Anämien chirurgischer einem Stachel (Metall für subcutane, 
und geburtshilflicher Provenienz, bei (las für intravenöse Infusion), einem 
denen die rechtzeitig vorgenommene In- "Schlauch, einem Glastrichter (im Notfall 
fusion lebensrettend wirken kann. Ausser eine Spritze oder Potain'scher Apparat). 
Blutungen können auch andauernde : Praktisch ist auch, Kochsalzpastillen al g 
Diarrhöen (Cholera und Brechdurchfall ' mitzuführen. Zur intravenösen Infusion 
der Kinder) zu einer ähnlichen Austrock- Sind noch ausserdem die zum Heraus- 
nung des Körpers führen, welcher durch | präpariren der Vene dienenden Instru- 
die Infusion wirksam entgegengetreten | mente notwendig. Vor der Infusion ist 
werden kann. In Fällen, wo die Zufuhr ' durch Streichen die Luft aus dem Schlauche 
der Flüssigkeit per os unmöglich ist und , auszupressen, dann lässt man die Flüssig- 
der Durst des Patienten ein anhaltender | Keit noch einige Zeit abfliessen, um sicher 
(Perforationsperitonitis!, sind Infusionen | ZU sein, dass keine Luft im Schlauch da 
ebenfalls am Platze. Die Infusionen spie- ' ist, weilsonst die Gefahr der Luftembolie 
len eine grosse Rolle in der Nachbehand- droht und bei subcutaner Infusion die 
lung abdominaler Operationen an herunter- | Infusion stocken könnte. Das Reservoir 
gekommenen Individuenundauf Kocher's | mit der Flüssigkeit soll während der In- 
Klinik besteht der Usus, vor Magen- und ! fusion bedeckt sein, um das Hineinfallen 
Darmoperationen durch Infusionen die | von Staub zu verhindern und mit einem 
Kräfte des Patienten zu heben und ihn | wollenen Tuch eingehbüllt werden, damit 
gegen die Gefahr der Operation wider- i die Flüssigkeit nicht zu rasch abgekühlt 
standsfähiger zu machen. In einer zwei- | wird. Trotzdem muss mit Spiritus- oder 
ten Gruppe von Fällen werden die In- | Kerzenflamme die Flüssigkeit noch nach- 





Krankhafte Blutungen und Ausfluss im Klimak- 
terium von Prof. Landau :Therap. d. Gegenwart 
4. Heft). 


fusionen angewendet, um den Organismus 
einigermassen auszuwaschen ; es sind dies 
die Intoxicationen und Infectionen. Ex- 
perimentell wurde die Thatsache bei 
einigen Giften festgestellt und klinisch 


gewärmt werden. Dass ausser der Flüssig 
keit auch alle Instrumente durch Kochen 
sterilisirt werden müssen und dass die 
Haut gehörig gereinigt werden 3oll, ist 
selbstverständlich. 
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Zur Vornahme der Hypodermoklysel|fand eine eingehende Discussion über 
construirte Dr. Langer einen für Klinik | Kopfschmerzen und ihre Behand- 
und Praxis geeigneten Infusionsappa- lung statt. Zunächst sucht Prof. Lan- 


rat, dessen wichtigster Bestandteil die 
zur Flüssigkeitsaufnahme dienende Glas- 
burette ist, welche eine Infection der 
Flüssigkeit während der Injection aus- 
schliesst. Der Apparat wurde an Prof., 
Ganghofners Kinderklinik in Prag er- | 


der Brunton nach seinen Ausführungen 
die Kopfschmerzen auf Grund ihrer Aetio- 
logie zu bekämpfen. Er weist nach, dass 
es sich in vielen Fällen um eine Resorp- 
tion von Toxinen handelt, die in der 
Leber aufgespeichert werden und, nach- 


probt. Bezüglich der Flüssigkeitsaufnahme | dem eine gewisse Accumulation stattge- 
gibt Langer folgende Anhaltspunkte.  funden hat, in den Kreislauf übergehen. 
Bei jüngeren Säuglingen können 50—60 | Der Grund, dass dann gerade Schmerzen 
cm’, bei "/,—ljährigen Kindern 100—120 | im Kopf und nicht an einer anderen 
cm? an einer Injectionsstelle applicirt | Stelle des Körpers auftreten, ist in Ab- 
werden. Die Infection kann unter Con- |normitäten der Zähne, der Augen, der 
trole des Pulses und Berücksichtigung Ohren, der Nase oder ihrer Nebenhöhlen 
des Allgemeinbefindens verlaufen, einige | zu suchen, welche auf diese Weise einen 
Stücke noch ein- oder mehreremals wieder- . locus minorus resistentiae schaffen. Auf 
holt werden. Als isotomische, pbysio- dieser Basis sich entwickelnde Kopf- 
logische Flüssigkeit wird eine 0,75°;o . schmerzen erfordern daher ein die Gallen- 
Kochsalzlösung betrachtet und verwendet. ' secretion beförderndes Mittel und im An- 
Bei Infusionen an schwer collabirten Säug- schluss daran ein salinisches Abführ- 
lingen mit Brechdurchfall pflegt Autor |; mittel; daneben sind natürlich die etwa 
der Flüssigkeit 3—5 Tropfen der folgen- | bestehenden Organerkrankungen zu be- 





den Lösung zuzusetzen : 
Rp. Coffeini puri 1,0 
Natrii benz. 2,0 
Aqu. steril. 10,0 


beim Coma diabeticum empfohlen und 


können auch beim Brechdurchfall der, 


Kinder angewandt werden. Bezüglich der 
Temperirung der zuzuführenden Flüssig- 
keit braucht man nicht gar zu ängstlich 
zu sein, da Tierexperimente ergaben, dass 
selbst intravenöse Zufuhr von warmem 
und kaltem Wasser gut vertragen wurde. 
Als Pradilectionsstellen zur Infusion gel- 
ten: Die vordere subclaviculare Thorax- 
fläche, die seitlichen Thoraxflächen, die 
Schulterblattgegend, die Aussenfläche der 
Oberschenkel. Der Apparat ist von der 
Firma C. Lenz & Co., Berlin N, Ziegel- 
strasse 3, zu beziehen. 


Der heutige Stand der Salzwasserinfusion. 
nebst Beschreibung eines compendiösen Apparates 
von Dr. Häberlin (Münch. med. Wochensehr. — 
Centralb]. f. d. ges. Ther. 5. Heft). — Ueber sub- 
cutane Flüssigkeitszufuhr nebst Beschreibung einer 
für Klinik und Praxis hierzu geeigneten Bürette 
von Dr. Langer (Ther. Monatsh. 7. Heft). 


Kopfschmerzen. Auf der Jahresver- 
sammlung der British Medical Association 


' handeln. Alle 
| welche man bei 


| 


0,2—0,3°%;o sodahaltige Lösungen werden. 


4 


die bekannten Mittel, 
Migräne anwenden will 
(Antipyrin etc.) müssen genommen wer- 
den, ehe der Schmerzparoxysmus zu heftig 
ist, da sonst nicht nur keine Wirkung 
eintritt, sondern der Schmerz noch ver- 
stärkt wird. Als vortrefflliches Mittel 
gegen die Accumulation der Toxine und 
für ihre Ausscheidung empfiehlt Brun- 


Iton den fortgesetzten Gebrauch von 


Natr. salicylic. combinirt mit Kal. bromat.; 
bei einer derartigen länger dauernden 
Medication verabreicht man vorteilhafter 
‚Weise gleichzeitig etwas Eisen, da das 
Salicyl sonst anämische Zustände aus- 
lösen kann. Bei einem Zusammenhang 
mit Gicht, Rheumatismus und Lues ist 
;: Jodkalium zu verordnen; bei allen sehr 
hartnäckigen Kopfschmerzen darf die 
| Untersuchung auf ein etwa bestehendes 
' Glaukom nicht unterlassen werden. 


Dr. Dundas Grant weist unter Mit- 
teilung einer Reihe von Fällen auf den 
Zusammenhang der Kopfschmer- 
zen mit Nasenaffectionen hin; 
wird nach Cocainisirung der betreffenden 
Stelle der Schmerz gebessert, so ist der 

: Verdacht, dass hier der Ausgangspunkt 
ı des Leidens liegt, um so gerechtfeitigter. 
Ohrerkrankungen werden nicht häufiz 
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übersehen, immerhin gibt es auch der: !die Geschwürsfläche im Aussehen ver- 
artige Fälle (alte Eiterungen, die geringe | bessert. In ähnlicher Weise wirken des. 
Secretion veranlassen, Cholesteatom), an  inficirende Beimengungen günstig, nur 
die man zu denken hat. muss man in allen solchen Fällen die 
Dr. Horg weist nachdrücklich auf den | Bestandteile des Umschlags sehr häufig 
Zusammenhangderparoxysmalen |ermeuern, weil sie sich sehr bald mit 
Kopfschmerzen mit der Ansamm- |Gasen saturiren und dann unwirksam 
are von Harnsäure im Körper hin. | werden. Zu Holzkohlekataplasmen ist 
Daraus ergibt sich die Behandlung, weiche | nn folgende Mischung geeignet: 
eine möglichst barnsäure- und xanthin- | Holzkohle ‚1, Brotkrume 4, Leinsamen 
freie Diät (Milch, Käse, alkaloidreiche | ë a eo ee en Die 
Vegetabilien, wie Kaffee und Thee) mit | Ansicht, dass antiseptische Kataplasmen 
mõelichster Beschränkung der stickstoff- | bei offenen Wunden nicht rationell sind, 
a n O rune o = ns etwa a ne a a 
nur 0, arnstoff per Pfund Körperge- : aus gute. rosse norgia 
wicht producirt wird) erfordert. Ausser- | Muss in allen Fällen auf die Zubereitung 
dem wird es unter bestimmten Umständen | der Kataplasmen verwandt werden. Man 
a are er m > n aP Hi a en a we 
aufgespeicherten Harnsäure durc er- n mengen 
Srnu von salicylsaurem Natron zu | hinzufügen y A Masse dabei tüchtig 
befördern rühren, weil sich sonst leicht Klumpen 
bilden. Namentlich gilt dies’ für die 
Prof. Lander Brunton, Dr. Dundas Grant und Leinsamenkataplasmen, die ja wohl auch 
Dr. Horg über Kopfschmerzen und ihre Behand- am häufigst À . 
r lung der British Medical gsten angewandt werden; das 
E onah 4. Heft). p | passendste Verhältniss bei denselben ist 
,2 Teile Leinsamen auf 5 Teile Wasser. 


| 


Sollen die Kataplasmen in die Tiefe wirken, 


Krankenpflege. Nach Prof. Earp | wie bei der Pneumonie ‚oder Peritonitis, 
(New-York) kommen den Kataplasmen |80 müssen sie besonders gross und dick, 
folgende Wirkungen zu: Beseitigung der auch stets sehr heiss sein, also sehr oft 
Congestion, Reduction der Entzündung, erneuert werden. 

Begünstigung der Resorption und Reso-| Um die Wärme der Breiumschläge 
lution, Beförderung der Eiterang, Ver- | dauernd zu erhalten, benutzt Prof. Krö- 
minderung der Gewebsspannung. Erweich- |nig (Berlin) Duritröhren. Eine Heir- 
ung von Incrustationen, Anregung der  schlange aus Durit wird zwischen die 
Granulationsbildung, Desodorirung und | feuchte, dem Körper anliegende Filzcom- 
Antisepsis. Diese Wirkungen können | presse und den aussen deckenden wasser- 
die Kataplasmen aber nur dann entfalten, | dichten Stoff eingelegt und das Ganze 
wenn sie zweckmässig angewandt werden. | mit Flanell umhüllt. Gefüllt wird der 
Im Allgemeinen sollen die Kataplasmen | Duritschlauch mit heissem Wasser, das 
nicht irritirend, aber heiss sein und oft | aus einem Gefäss zugeführt wird, in dem 
erneuert werden; auf den Bestandteil | die Erwärmung stattfindet und das mit 
derselben kommt es weniger an. Stets |einem ZRegulirhahn versehen ist. Die 
müssen sie mit Guttaperchapapier, geöl- | Temperatur der Compressen ist so mit 
tem Seidenstoff oder geöltem Papier be- | Leichtigkeit zwischen 40 und 60° zu 
deckt werden. Man kann mit den Kata- halten. Für die verschiedenen Körper- 
plasmen auch Medicamente (absorbirende, teile hat Krönig eine ganze Reihe ver- 
desinficirende, reizende oder calmirende schieden geformter Heizschlangen anfer- 
Substanzen) verbinden; die Wirkung der | tigen lassen, die sich sehr bequem appli- 
letzteren kommt auf diesem Wege prompt | ciren lassen. Bei acuten Hydrocelen 
zur Geltung. So wendet man Kataplasmen wurden sie in Gestalt eines Suspensoriums 
von Holzkohle mit Vorteil bei übelriechen- ' angewendet, und es wurde eine merk- 
den oder gangränescirten Geschwüren an. würdig schnelle Resorption erzielt. Auch 
Der Geruch wird dadurch beseitigt und |eine intravaginale Application ist mög- 
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lich: bei zögernder Resorption parame- |je zwei Sicherheitsnadeln am Leinentuche 


tritischer Exsudate hat Krönig Ringe 
eingelegt, welche aus einer Anzahl Durit- 
windungen bestehen, in denen warmes 
Wasser circulirt; dieselben wurden sehr 
gut vertragen. 

Für Fälle, in welchen die Wärmeabgabe 
des Körpers ad minimum reducirt werden 
soll (nach acuteu Anämien, oder in Fällen, 
wo der Organismus mit Umgehung des 
Mundes ernährt werden soll) empfiehlt 
Dr. Wenhardt den auf der Univer- 
sitätsklinik von Prof. v. Ketly in Buda- 
pest gebrauchten modificirten Phenix a 
air chaud. Der Apparat besteht aus 
einem Holzkästchen, welches etwas 
schmäler als das Bett, etwas höher als 
die Sohle eines grossen Menschen lang 
und ungefähr halb so tief ist. Dieses 
Kästchen wird am Fussende des Bettes 
quer aufgestellt. Zwei Stangen werden 
auf den beiden seitlichen Enden der 
oberen Wand des Kästchens und auf dem 
Polster zu beiden Seiten des Kopfes der- 
art angebracht, dass mit dem über die 


Stangen gelegten Leintuche und mit den! 


Decken ein um den im Bette liegenden 
Kranken möglichst geschlossener Raum 
hergestellt wird. In die eine seitliche 


befestigt werden. Der Verschluss der 
Binde besteht aus zwei Metallstäbchen, 
wovon das eine in der Mitte von oben 
nach unten durchbrochen ist und seitlich 
zwei Rinnen trägt, während das andere, 
mit Zähnen versehen, leicht so fixirt 
werden kann, dass letztere in die Rinnen 
zu liegen kommen. Die Binde wird um 
den Leib der Wöchnerin so geschlungen, 
dass ihr unterer Rand parallel zur Sym- 
physe zu liegen kommt; dann werden die 
Oberschenkelbänder dem einzelnen Fall 
entsprechend befestigt, die Metallplatte 
mit den Rinnen von unten nach oben 
über die beiden Enden des Tuches vor- 
geschoben, diese nach auswärts umgelegt 
und nun das Metallstück mit den Zähnen 
auf einfache Weise fixirt. Wird nun an 
den beiden Tuchenden gezogen, so kann 
man die Binde so stark anspannen, als 
man will. Je nachdem die Binde, d. h. 
der Stoff als solcher selbst, etwas nach- 
gibt oder das Abdomen durch die Invo- 
lution des Uterus kleiner wird, wird im 
Laufe des Tages immer von neuem an- 
gezogen, worauf immer automatische 
Fixation folgt. Um beim Anziehen der 
Binde nicht Abdominalhaut zwischen den 


Wand des Kästchens führt ein Blechrohr, | Metallstab hineinzuziehen, ist es ratsam, 
dessen unteres trichterförmig erweitertes ein Nasstuch auf die Linea alba zu legen. 
Ende mittels einer Spirituslampe erwärmt, Einen neuen Speitopf für Phthi- 
wird. Die erwärmte Luft strömt durch |siker hat Dr. Jungmann (Hofgeismar) 
die auf der gegen die Füsse liegenden | construirt. Das Gefäss, das die in Kran- 
Wand des Holzkästchens angebrachten , kenhäusern allgemein übliche Form hat, 
Löchern in den den Kranken umgebenden | trägt einen halbkugeligen Verschluss, der 
Raum. Die Temperatur unter den Decken | durch leichten Druck des Kranken ge- 
wird überwacht und kann leicht auf|öffnet wird und nach Gebrauch sich 
22—24°R. erhalten werden, wo der Pa- wieder von selbst schliesst. Der Ver- 
tient noch nicht schwitzt, was von schluss als solcher ist durch eine leichte 
Wichtigkeit in jenen Fällen ist, wo das | Drehung vom Glasgefäss abzunehmen, 
nötige Wasser schwer in den Körper ein- | letzteres daher leicht zu reinigen. Den 
geführt werden kann. Vertrieb des Speigefässes hat die Firma 

Eine neue Wochenbetts- und La- Wiskemann & Co. in Cassel übernommen. 
parotomiebinde beschreibt Dr. Ein Luftkissen, welches sich selbst- 


Beuttner (Genf). Dieselbe besteht aus 
einem 115 cm langen und 26 cm breiten 


doppelgefalteten Tuch von gewöhnlicher 


Leinwand, welches durch um die Ober- 


schenkel fixirte, 7 cm breite Bänder mit 
je zwei Schnallen versehen, in der rich- 
tigen Lage gehalten wird, indem auf der 


Aussenseite der Oberschenkel ebenso 


breite Bänder nach oben gehen, die mit 











thätig mit Luft füllt, wird von Dr. Hoff- 
mann (Berlin) empfohlen. Der Haupt- 
wert dieser neuen Kissen liegt nicht allein 
in der Qualität derselben (sie sind be- 
sonders haltbar und praktisch), sondern 
vor allem darin, dass das lästige Auf- 
blasen vermieden wird, indem das Kissen, 
sobald das Abschlussventil geöffnet ist, 
sich von selbst mit Luft füllt. Der Ver- 
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schluss ist so eingerichtet. dass der! Prof. Krönig] über forcirte Wärmebehandlung 


Schraubdeckel desselben durch eine ein- 
fache Vorrichtung beim Aufschrauben des 
Ventils an diesem hängen bleibt, also 
nicht verloren gehen kann. Bezugsquelle: 
Gummiwaarenfabrik H. M. Anton, Berlin, 
Elisabethufer 19. 


Prof. Bourget (Lausanne) liess von 
dem Glasfabrikanten Penfold in Genf 
ein Oelklysma herstellen, das ihm bei 
der Behandlung der Darmaffectionen gute 
Dienste leistete. Der Apparat besteht 
aus einem bauchigen Fläschchen mit zwei 
horizontalen Röhren, welches nach er- 
folgter Füllung zwischen Irrigateur und 
Canüle eingeschaltet wird 


Gesundheitsschädigungen können nach 
Dr. Theilhaber durch vaginale 
Einspritzungen auf folgende Weise 
zu Stande kommen: 1. Durch Reiz der 
zu kalten oder zu warmen Flüssigkeit. 
2. Durch Ausdehnung der Vagina bei 
acuter Peritonäalreizung. 3. Durch Ein- 
dringen der Flüssigkeit in offene Venen. 
Am bedenklichsten sind aber 4. die Folgen, 


in der Berliner medicinischen Gesellschaft (Allg. 
med. Central-Ztg. Nr. 41). — Die Erwärmung des 
Körpers mittels Phénix à air chaud von Dr. Wen- 
hardt (Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 4. Bd. 
6. Heft). — Eine neue Wochenbetts- und Laparo- 
tomiebinde von Dr. Beuttner (Wien. med. Presse. — 
Allg. med. Central.-Ztg. Nr. 36). — Speitopf für 
Phthisiker von Dr. Jungmann (Wien. med. Wo- 
chenschr. — Medico Nr. 10). — Luftkissen von 
Dr. Hoffmann (Zeitschr. f. Krankenpfl. — Eben- 
daselbst). — Ein Oelklysma von Prof. Bourget 
(Ther. Monatsh. 11. Heft). — Die Gefahren der 
Seheidenirrigationen von Dr. Theilhaber (Münch. 
med Wochenschr. — Schm. Jahrbuch 388. Bd. 
1. Heft). — Ueber ein einfaches selbsthaltendes 
Speculum von Dr. Steinschneider (Centralbl. f. 
Gynäk. — Aerztl. Praxis Nr. 15). 


Kryofin. Kryofin (Methylglykolsäure- 
phenetidid) ist wie Dr. Breitenstein 
(Basel) mitteilt, ein weisses, geschmack- 
und geruchloses Pulver, schwer löslich 
in Wasser, löslich in Alkohol, Aether, 
Chloroform. Die Dosirung beträgt 0,5 
bis 1,0 g pro dosi bei Erwachsenen, die 
Tagesdose dürfte etwa 3,0 g betragen. 
Bei gesunden Menschen haben selbst 


wenn das Rohr durch den offenen Mutter- Dosen von 5,0 g pro die keine irgendwie 
mund in den unteren Teil der Cervix ge- unangenehmen subjectiven Störungen 
langt, wobei die Uterushöhle ballonartig | hervorgerufen. Das Kryofin ist von 
ausgedehnt werden kann. 5. Auch in die ‘deutschen, italienischen und amerikani- 
Tuben und in die Bauchhöhle kann die |schen Aerzten versucht worden und die 
Flüssigkeit eindringen. Um diese Ge- | meisten Mitteilungen über die Wirksam- 
fahren zu vermeiden, empfiehlt Theil-'xeit dieses neuen Mittels lauten günstig. 
haber ein Vaginalrohr, dessen Olive an | Auch Autor hält es für ein vorzügliches und 
ibrem dicken peripherischen Ende keine .gicher wirkendes Antipyreticum und 
Oeffnung, dagegen hinter der Olive an| ejn zuverlässiges Analgeticum, das 
ihrem schmäleren Halse mehrere Oeff- | neben seiner therapeutischen Wirkung 
nungen besitzt. | keine unangenehmen Nebeneigenschaften 
Um nicht nur die Vaginalportion, son- | besitzt und oft noch da wirksam ist, 
dern auch den grössten Teil der Vaginal- | wo die anderen bisher bekannten Mittel 
wände sichtbar zu machen, hat Dr. Stein- versagen. 
schneider (Franzensbad) ein neues, Dr. Dornblüth (Frankfurt a. M.) hat 
selbsthaltendes Vaginalspeculumcon- |gich das Kryofin als schmerzstillen- 
struirt, welches 1. auseinem regenschirm- des Mittel bei verschiedenen Nerven- 
gestellähnlichen Gestell, dem eigentlichen leiden gut bewährt. Auch macht Autor 
Speculum, und 1. aus einem an einem ge- auf die schlafbegünstigende Wirk- 
raden Stabe angebrachten Ring besteht, | ung des Kryofins aufmerksam. Sowohl 
durch den jenes Gestell  zusammenge- die einfache neurasthenische Schlaflosig- 
drückt, bezw. entfaltet wird. Die Her- keit minderen Grades gehört hierher, wie 
stellung dieses leicht zu sterilisirenden die durch allerlei körperliches und Ge- 
Speculums hat H. Härtel, Breslau über-  mütsunbehagen hervorgerufene Schlaf- 
nommen. 'losigkeit nach Uebermüdung, Ueberan- 
Die Anwendung von Kataplasmen von Prof. | strengung, Aufregungen, bei Erkältungen, 
Earp (Deutsch. Med.-Ztg. — Modico Nr. 22). —. bei dyspnoischen Herzkranken u. 3. w. 


Lactophenin. 


Gerade bei Letzteren hat Autor mehrfach 


sehr gute Wirkungen ohne störende Neben- | 


erscheinungen gesehen. 
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Ueber Kryofin von Dr. Breitenstein (Therap. 
Monatsh. 3. Heft). — Kryofin als Nervenmittel 
von Dr. Dornblüth (Aerztl. Monatsschr. 8. Heft). 


L. 


Lactophenin. Dr. Förster hat in 
seiner Bonner Anstalt das Lactophenin 
als Beruhigungs-und Schlaf-Mittel 
an Geisteskranken erprobt. Er hat 
in der Mehrzahl der Fälle eine günstige 
Wirkung beobachtet und meint, dass das 
nicht unangenehme und von bedenklichen 
Nebenwirkungen freie Mittel auch bei 
körperlich geschwächten Kranken zu em- 
pfehlen sei. Er gab bei leichterer Schlaf- 
losigkeit 1--2 mal täglich 1 g, bei hart- 


eingebunden, dann lässt man I—1'/, Liter 
der physiologischen Kochsalzlösung ein- 
laufen. Wenn man nun die Canüle wie- 
der aus der Vene herauszieht, so wird 
die centrale Ligatur nicht geknotet, son- 
dern nur in Schleifenform "geschlossen 
und ein leichter Druckverband angelegt. 
Sowie man wieder Flüssigkeit zuführen 
will, braucht man nur die Schleife zu 
lösen und die Infusionscanüle wieder ein- 
zuführen. Diese Infusionen von 1—1';, 


näckiger Schlaflosigkeit und Aufregung | Liter werden 2mal täglich in den ersten 
2—3 mal täglich 2 g, ja er stieg bis zu ' 4—6 Tagen nach der Operation ausge- 
9 g täglich. Bei Neurasthenie, Melan- ; führt. Haut und Rectum werden zu 


cholie, bei Aufregung der Paralytischen, 
bei acuter Verwirrtheit und anderen Zu- 
ständen waren die Erfolge recht gut. Bei 
Manie war der Erfolg natürlich gering, 
auch bei seniler Erregung wurde nichts 
erreicht. Zweimal kam Icterus vor, doch 
waren nur kleine Gaben verwendet wor- 
den und die eine Kranke hatte schon 
früher Icterus gehabt. 


Beitrag zur Wirkung von Lactophenin von Dr. 
Förster (Psyeh. Wochenschr. — Sehm. Jahrbuch 
26%. Bd. 2. Heft). 


Laparotomie. Zur Nachbehand- 
lung schwerer Unterleibsopera- 
tionen und namentlich für dic Nachbe- 
handlung von Magenoperirten em- 
pfiehlt Dr. Steinthal (Stuttgart) die 
regelmässig wiederholte intravenöse 
Infusion der physiologischen 
KochsalzlösunginVerbindungmit 
subcutanen Oeleinspritzungen 
und Nährklystieren. Entweder schon 
von der Operation, jedenfalls aber unmittel- 
bar nach der Operation wird eine Vene 
am Vorderarm (meistens die Vena mediana 
in der Ellbogenbeuge) aufgesucht. Nach 
Anlegung einer peripberen Seidenligatur 
wird die Vene eröffnet und mit Hilfe 
einer zweiten Ligatur die Infusionscanüle 











diesen Zwecke deshalb nicht benützt, 
weil diese anderweitig benötigt werden. 


| Es wird nämlich unter die Haut, gleich- 


falls in den ersten 3—5 Tagen, nach dem 
Vorgange Leube'’s sterilisirtes Oel ein- 
geführt. Mittels einer nicht zu dicken 
Hohlnadel gibt man Morgens und Abends 
je 40 g, also im Ganzen 80 g, was etwa 
744 Calorien entspricht, die der hungernde 
Organismus nicht von den Bestandteilen 
seines Leibes nehmen muss. Endlich 
werden öfters kleine Nährklystiere in das 
Rectum gegeben, so dass man mit 
Hilfe dieser Methoden unmittelbar nach 
der Operation, ohne mit dem Magen in 
Conflict zu kommen, mit einer kräftigen 
Ernährung des Organismus einsetzen kann. 


Ueber die Nachbehandlung schwerer Unter- 
leibsoperationen von Dr. Steinthal (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 8). 


Leberchirurgie. Dr. Smits hat als 
ehemaliger Chirurg in Batavia 22 Fälle 
von Leberabscess zu behandeln Ge- 
legenheit gehabt. 21 derselben wurden 
operirt, und von diesen sind 3 gestorben 
und 18 geheilt. Bei allen Gestorbenen 
handelte es sich um multiple Abscesse. 
Verfasser erörtert ausführlich die Diagno- 
stik der Leberabscesse und die für die 


Leberchirurgie. 176 Leberkrankheiten. 
Therapie wichtigen Gesichtspunkte. Bei! war und durch die Einnähung in die Wunde 
Verdacht auf Leberabscess soll man als- | eine Achsendrehung erlitt. 

bald dessen Lage durch die Probepunction | Auch Dr. Umber (Berlin) fordert ent- 
feststellen. Verfasser verwendet dazu un- schieden dazu auf, den Stauungsas- 
gefähr 10—20 g haltende Spritzen mit |citesbeiderLebercirrhose opera- 
langen Canülen, welche ein ziemlich |$jv zu behandeln, wenn gewisse Indi- 
starkes Lumen haben (äusserer Durch- | cationen vorliegen, die sich dahin zu- 
messer 2—3 mm). Bei der Behandlung | sammenfassen lassen: Stauungen imGebiet 


kann selbstverständlich nur der Schnitt | 
in Frage kommen. 19mal hat Smits 
zweizeitig und 2mal einzeitig operirt. 
Von den ersteren Operationen waren 
12 transpleural, 6 abdominal, 1 nach 
Lann elo ngue’scher Methode (Resection 
des unteren Thoraxrandes) ausgeführt. 

Dr. Manson erklärt die transpleurale 
Operationsmethode für zu gefährlich. Er 
selbst sticht einen Troicar ein, entleert 
den Eiter und führt durch die Troicar- 
öffnung ein Drain ein. 

Auch Dr. Cantlie und Dr. Macleod 
empfehlen diese Methode als vollkommen 
sicher und leicht ausführbar. 

Der Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde in Amsterdam stellte Prof. Pel 
einen Fall von Leberabscess vor, der | 
wegen der lange dauernden Latenz und | 
der subnormalen Temperatur merkwürdig 
war. Der Fall betraf einen Deutschen, 
der vor 15 Jahren als Colonialsoldat in 
Indien während sechs Wochen an Dys- 
enterie erkrankte. 1896 kehrte er zurück 
und blieb völlig gesund. Erst nach vier | 
Jahren entwickelte sich der Abscess, 
welcher mittels Incision entleert wurde. 

Prof. Talma (Utrecht), der im Jahr 
1898 den ersten Fall von Lebercir- 
rhose mit Ascites operirt hat, hat 
neuerdings eine zweite Heilung einer Cir- 
rhose auf operativem Wege erzielt. 

Auch Dr. Stern (Budapest) führt zwei 
Fälle von Hepatitis interstitialis 
an, in welchen die Operation versucht 
wurde. In dem einen Falle wurde ein 
günstiger Erfolg erzielt, da 4';. Monate 
nach der Operation keine Punction not- 
wendig war, trotzdem früher alle 3—4 
Wochen punctirt werden musste. In dem 
zweiten Falle aber war der Kranke bereits 
sehr abgeschwächt und starb vier Tage | 
nach der Operation. Die Todesursache | 
war, wie die Section zeigte, Bauchfell- 
entzündung, die dadurch entstanden war, 
aass das Omentum an zwei Stellen fixirt 


der Pfortaderwurzeln, die auf eine Behinder- 
ung des Pfortaderkreislaufes in der Vene 
selbst oder in der Leber zurückzuführen 
sind, sollen, wenn sie der üblichen Therapie 
und wiederholten Punctionen nicht weichen, 
dem operativen Eingriff unterworfen wer- 
den unter der Voraussetzung, dass noch 
ausreichend functionsfähiges Lebergewebe 
vorhanden ist. Die Operation bestehe in der 
Laparotomie, Einnähen des grossen Netzes 
zwischen Bauchhaut und Bauchmuskeln 
und Anstreben von Adhäsionen zwischen 
den parietalen Abschnitten des Perito- 
neums mit den visceralen, soweit sie an 
der Leber, der Gallenblase, dem grossen 
Netz, der Milz, erreichbar sind. Der Ein- 
griff soll nicht zu spät unternommen wer- 
den, damit der Organismus gewissermassen 
noch Zeit und Kraft hat, die gestauten 
Blutmengen in die neuen Bahnen abzu- 
führen. 


Zur Chirurgie des Leberabscesses von Dr. Smits 
(Arch. f. klin. Chir. — Münch. med, Wochenschr. 
Nr. 25). — Dr. Manson, Dr. Cantlie und Dr. Mac- 
leod über Behandlung des Leberabscesses auf der 
Jahresversammlung der British Medieal Assoeia- 
tion zu Ipswich (Münch. med. Wochenschr. Nr. 41). — 
Prof. Pel über einen Fall von Leberabscess in 
der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Amsterdam (Deutsch. Praxis Nr. 16). — Chirur- 
gische Oeffnung neuer Seitenbahnen für das Blut 
der Vena portae von Prof. Talma (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 31). — Die chirurgische Behand- 
lung des in Folge Hepatitis interstitialis entsteb- 
enden Ascites von Dr. Stern (Orvosi Hetilap Nr.22).-- 
Die chirurgische Behandlung des Stauungsascites 
bei der Lebercirrhose von Dr. Umber (Therap. d. 
Gegenw. -— Aerztl. Praxis Nr. 22). 


Leberkrankheiten. Prof. Hoppe- 
Seyler (Kiel) liess bei Alkoholikern 
Urinuntersuchungen anstellen, die bei der 
grössten Anzahl der Fälle eine Steigerung 
der Ausscheidung der aromatischen Sub- 
stanzen ergaben. Dies entspricht einer er- 
höhten Bildung von Fäulniss- und Zer- 
setzungsproducten des Eiweisses (Phenol, 
Indol, Scatol etc.) im Darme. Autor wird 


Leberkrankheiten. 


seine Untersuchungen fortsetzen, um viel- 
leicht so einige Anhaltspunkte zu ge- 
winnen zur Entscheidung der Frage, ob 
die Entwickelung der Leber-Cir- 
rhose bei Alkoholikern durch ab- 
norme Zersetzungsvorgänge im 
Magen und Darm herbeigeführt 
oder begünstigt wird, wie es ja 
nacb den mitgeteilten Beobachtungen den 
Anschein hat. 

Dr. Kretz (Wien) fasst die Leber- 
cirrhose als einen herdweise locali- 
sirten, chronisch recidivirenden Degene- 
rationsprocess auf, welcher mit Re- 
generation des Parenchyms einhergeht. 
Zum Schlusse überwiegen freilich die de- 
generativen Processe über den Regene- 
rationstrieb und es veröden ganze Bezirke. 
Experimentell wurde nachgewiesen, dass 
der Umbau der Acini bei den Leberzellen 
beginnt, deren Kerne sich teilen und ver- 
mehren. In den letzten Jahren wurde 
mehrfach über Stillstand und gänzliche 
Heilung des Processes berichtet. Mit dem 
Regenerationstriebe der Leberzellen dürfte 
auch die Beobachtung zusammenhängen, 
dass primäre Adenome und Carcinome in 
cirrhotischen Lebern viel häufiger vor- 
kommen als in normalen. Die nähere 
Kenntniss der Vorgänge bei der Leber- 
cirrhose dürfte auch eine klinische Be- 
deutung gewinnen; in dieser Beziehung 
weist Kretz darauf hin, dass vielleicht 
die Verminderung des Harnstoffes als ein 
Symptom einer beginnenden Lebercirrhose 
verwertet werden könnte. 

Aus seinen experimentellen Untersuch- 
ungen über Pathogenese der Chol- 
ämie zieht Dr. Bickel (Berlin) den 
Schluss, dass die Ursache der Cholämie 
in einer Intoxication des Körpers und 
speciell der Nervencentren gesucht werden 
müsse. Bei allen den Lebererkrankungen, 
die zu einem Schwund des Lebergewebes 
führen, ist es eine Ammoniakintoxication, 
die die Cholämie hervorruft. Je grösser 
und je energischer der Stickstoffumsatz 
des Körpers ist, um so zeitiger und hef- 
tiger kommt hier die Cholämie zum Aus- 
bruche. Desshalb muss die Therapie bei 
diesen Leberaffectionen darauf bedacht 
sein, den Stickstoffumsatz auf ein Min- 
destmaass zurückzuführen und darauf zu 
erhalten. Dieser Forderung wird man 
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!auf zweierlei Weise gerecht: erstens man 
setzt die Stickstoffeinfuhr herab und zwei- 
tens man spart Stickstoff, d. h. man sucht 
alle die Vorgänge im Körper zu reduciren, 
die stickstoffhaltige Verbindungen frei 
werden lassen. Auf Grund der ersten 
Forderung wäre bei den Kranken die Ei- 
weissnahrung und zwar vorzüglich die 
Fleischnahrung einzuschränken. An ihre 
Stelle tritt als Hauptnahrungsmittel die 
Milch. Neben der Milch können Kohle- 
hydrate und Fette gegeben werden. Die 
Erwägungen bezüglich einer Verminderung 
des N-Umsatzes im Körper erfordern es, 
dass durch körperliche Ruhe im weitesten 
Umfange der Eiweissumsatz und die dar- 
aus sich herleitende Bildung der N-hal- 
tigen Verbindungen eingeschränkt werden, 
und dass die Ausscheidung der N-haltigen 
Substanzen durch Darreichung von diu- 
retisch wirkenden Körpern nach Kräften 
gefördert werde. Diuretica sind bei den 
Folgen der meist gleichzeitig vorhandenen 
Störungen seitens der Blutcirculation auch 
schon aus diesem Grunde indicirt. Neben 
diesen therapeutischen Massnahmen muss 
besondersbei den chronischencirrhotischen 

ı Lebererkrankungen eine chirurgische Be- 

| handlung der Kreislaufstörungen als eines 
der erstrebenswertesten Ziele der Therapie 
dieser Affectionen angesehen werden. Bei 

' der Behandlung des cholämischen Anfalles 
ist in rein symptomatischer Weise mit 
narkotischen Mitteln, lauwarmen Bädern 
etc. vorzugehen. Von der Venaesection 
oder -Punction, die unter Umständen mebr- 
mals, eventuell mit nachfolgender Koch- 
salzinfusion vorgenommen werden kann, 
ist nach Autor ein momentaner Erfolg 
sicherlich zu erwarten. Zu den prophy- 
laktischen Massnahmen gehört auch immer 
die Regelung der Darmthätigkeit und eine 
antiseptische Behandlung des Darmes. 


Im Wiener medicinischen Club berich- 
tete Dr. Fuchs über einen Fall von 
Leberneuralgie aus der Abteilung von 
Dr. Schlesinger am Kaiser Franz-Josef- 
Ambulatorium. Die 54jährige, überaus 
abgemagerte Frau leidet seit vier Jahren 
an heftigen, anfallsweise auftretenden 
Schmerzen, welche sie in die Magen- und 
Lebergegend localisirt. Die meist stunden- 
lang anhaltenden Schmerzanfälle traten in 
ganz unregelmässigen Intervallen, selbst 
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bis 1—2 mal wöchentlich auf; es kam in 


ihrem Gefolge oft zu Erbrechen, worauf | währt haben. 


der Schmerz meist etwas nachliess, um 
bald wieder zu seiner früheren Intensität 
anzusteigen. Icterus bestand nie; das Auf- 
treten der Attaquen war ganz unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme. Nachdem 
Milchdiät und eine Karlsbader Cur erfolg- 
los versucht worden waren, und da auch 
Opiate nur eine geringe Besserung der 
Schmerzen erzielten, wurde bei der Pa- 
tientin eine Probelaparoto nie ausgeführt. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle gewahrte 
man den plumpen, harten Leberrand, der 
an einer Stelle in einen ziemlich derben 
Schnürlappen überging. Die Gallenblase 
war vollkommen normal. Nach Heilung 
der Bauchwunde stellten sich die Schmerzen 
in der früheren Intensität wieder ein. 


Prof. Hoppe-Seyler über die Entstehung ehro- 
nischer Lebererkrankungen im physiologischen 
Vereine zu Kiel(Münch. med. Woehenschr. Nr. 41. — 
Dr. Kretz über Lebereirrhose in der Gesellschaft 
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Pilen genommen haben, durchaus be- 
Bei der gewöhnlichen, 
dauernd genommenen Tagesdosis von 
10 Pillen hat sich niemals Dyspepsie ein- 
gestellt. Die Verdauung der Pillen im 
Dünndarm wurde experimentell nachge- 
wiesen. Die Verordnung für die Pillen 
lautet: 
Rp. Natr. gynocardiae 
Aq. dest. 
Solve in balneo vaporis; 
tum adde 
Massae sebi pro pilul. keratin. 200,0 
Terrae silic. 100,0 
M.f. massa, e qua forma pilul. keratinat. 
ponderis 0,45. 
Jede Pille enthält 0,18 Gynokardseife, 
entsprechens 0,15 Ol. Chaulmoogra. 


300,0 
200,0 


Prof. Dönitz über Lepra in der Gesellschaft der 
Charitcärzte zu Berlin (Deutsch. Praxis Nr. 15). — 
Gynokardseife gegen Lepra von Dr. Unna (3Mo- 
natshefte f. prakt. Dermat. — Allg. med. Central- 
Zeitung Nr. 33). 


der Aerzte zu Wien (Wien. med. Wochenschrift 
Nr. 12). — Experimentello Untersuchungen über 
die Pathogenese der Cholämie und die daraus Leukoplakia oris, Eine Zusammen- 
sich ergebenden Grundsätze für die Therapie der e 
von Cholämie begleiteten Leberkrankheiten von stellung der vornehmlich empfohlenen 
Dr. Bickel. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- | Verordnungen gegen Leuk opla- 
mann. — Dr. Fuchs über Leberneuralgie im Wiener ! kia oris gibt Prof. Janovsky (Prag). 
medicinischen Club (Wien. med. Wochenschrift | Th prophylaktischer Beziehung ist jede 
eu) Reizung der Mundhöhlenschleimbaut 
durch Tabak, gewürzte Speisen, extreme 
‚' Temperaturen u. s. w. zn vermeiden, die 
Lepra. Prof. Dönitz (Berlin) hat zwei ; Zähne sind in geordneten Zustand zu 
Leprakranke durch subeutane Injec- | bringen und die Mundhöhle durch Späl- 
tionen des Oleum Chaulmoograe; „nd Gurgelwässer peinlich sauber zu halten. 
mit Erfolg behandelt. Dieses Oel wird | Zu letzterem Zwecke empfiehlt sich am 
aus dem Samen von Gynocardia odorata | meisten eine 3—4°/oige Natr. bicarboni- 
gewonnen. Dönitz benutzte zur Injec- | um-Lösung, Chlorkali oder ein 0,5—1 %o- 
tion eine Einzelgabe von 0,1—0,5 und | iges Salolmundwasser. Was nun die 
erzielte damit eine örtliche Reaction, in- | Therapie betrifft, so unterscheidet man 
dem sich Rötung der erkrankten Stelle; zweckmässig zwischen leichteren und 
und Fieber einstellte. Das Auftreten der | schwereren Fällen. Bei ersteren kommt 
örtlichen Reaction vergleicht Dönitz! man mit Pinselungen aus, während man 
mit der Wirkung des Uantharidins bei|;n den schweren Fällen, zumal wenn die 
Tuberculose. Gefahr der Metaplasie droht, manchmal 
Da das Chaulmoograöl unangenehme zu einer energischen chirurgischen Be- 
Nebenwirkungen auf Magen und Darm | handlung schreiten muss. Bei leichteren 
ausübt, liess Dr. Unna (Hamburg) aus Fällen werden empfohlen: Aetzungen mit 
dem Chaulmoograöl eine Natronseife und | Milchsäure, alle 2—8 Tage mit einem 
aus dieser keratinirte Fettpillen. Pinsel vorgenommen oder auch tägliche 
herstellen, die sich Unna bei einer aus- Pinselungen mit reinem Perubalsam. Zu- 
gedehnten zweijährigen Anwendung bei! weilen genügt auch die 1—2 mal täglich 
Patienten, die zum Teil 4000-6000 (!) | auszuführende Pinselung mit Borglycerin 
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(1:15) oder Resoreinglycerin in derselben IKellogg’s und auch nach Finsen’s 
Concentration. Gute Erfolge sieht man | Ansicht von besonderem Vorteil ist. Da 
auch nach Anwendung folgender Formel: | die elektrischen I,ichtstrahlen ziemlich 
Rp. Acid. salicyl. 1,0 tief in das Gewebe einzudringen ver- 
Spirit. vini rectif. 5,0 mögen, so wird hier wahrscheinlich eine 

Glycerini 10,0 tiefere Wirkung auf die peripheren Ner- 
Sthwimmer verordnete eine 5°,oige | venfasern, hierdurch auf die Centren und 
Papayotinlösung zur Pinselung, während |so auf die Ernährungsprocesse ausgeübt, 
Verfasser grösseren Nutzen von der An- kurz der Stoffwechsel mehr erhöht, als 
wendung des Chrom wassers (0,3—0,7:85,0) | durch Leitungswärme. Ein weiterer Vor- 
sah, jedoch muss diese Aetzung sehr vor- ; zag des Glühlichtbades vor den Dampf- 
sichtig durchgeführt werden. Bei stärkeren | bädern ist der, dass Congestionen zum 
Graden der Leukoplakie wirkt die zwei Kopf durch Freibleiben des letzteren ver- 
mal wöchentlich vorzunehmende Applica- | mieden werden, die heisse Luft wird da- 
tion einer Resorcinpaste häufig recht gün- ' durch nicht eingeathmet und Lungencon- 
stig. Neuerdings empfiehlt de Molènes | gestion verhütet; ferner fällt die hohe 
eine folgendermassen zusammengesetzte | Dampfspannung weg, die im Dampfbade 


Pasta: einen bedeutenden Druck auf die Haut- 
Rp. Flor. sulf. 50.0 gefässe ausübt, hierdurch die Oeffnung 
Magnes. ust. . 30,0 der Schweissporen beeinträchtigt und die 

Napht. 4,0 Arbeit des Herzens erschwert. Nach 

Resorec. 2,0 Gärtner kann sich im Glühlichtbad der 

Menthol 1,0 Organismus durch gesteigerte Perspira- 

Glycerin 9,0 tion und Verdunstung des Schweisses 


Verfasser hat von dieser 3—4 mal täg- abkühlen und seine Temperatur regu- 
lich anzuwendenden Pasta ebenfalls mit |liren, während bei den Dampfbädern 
Erfolg Gebrauch gemacht. In vielen Fällen eine Abkühlung durch Verdunstung des 
leistet der vorsichtig gehandhabte Paque- | Schweisses unmöglich ist. Bezüglich der 
lin vorzügliche Dienste. Bildet Syphilis | Wirkungsweise der Bogenlichtbäder — 
die ätiologische Grundlage der Affection, | welche durch sehr starke Bogenlampen 
so muss natürlich eine Allgemeinbehand- | (50—150 Ampöre) hergestellt werden — 
lung durchgeführt werden, neben welcher | wird u. A. auf die Einwirkung derselben 
die locale Pinselung mit einer Sublimat- | auf die Haut durch Ausdehnung der 


lösung (1:40) sehr gute Dienste leistet. 
Von der Verwendung des Höllenstein- 
stiftes ist abzuraten, da diese Behandlung 
uur zu einer Verschlimmerung des Zu- 
standes führt. 


Zur Therapie der Leukoplakia oris von Prof. 
Janovsky (Wien. med. Woehenschr. — Medico 
Nr. 1). 


Lichttherapie. Den Glühlicht- 
bädern kommt nach Dr. Boden 
(Köln) hauptsächlich eine Wärmewirkung 
zu, jedoch besitzen sie nicht zu unter- 
schätzende Vorzüge. Während bei den 
Dampfbädern — den russischen, irisch- 
römischen, dem Heissluftzimmerbad, so- 
wie den Dampfkastenbädern — die so- 
genannte leitende Wärme in Betracht 
kommt, ist es beim Glühlichtbad die so- 
genannte strahlende Wärme, die nach 


Hantcapillaren Wert gelegt, die eine 
grössere Functionstüchtigkeit der Haut 
erzeugt. Die daneben in Betracht kom- 
mende irritirende Wirkung der ultravio- 
letten Strahlen auf die peripheren Nerven, 
die bei so starker Lichtfülle eine allge- 
meine und gleichmässige ist, führte zur 
Anwendung derartiger Bestrahlungen bei 
Schwächezuständen des Nervensystems 
und eine belebende Wirkung wurde that- 
sächlich bei fortgesetzter Anwendung 
constatirtt: Die Beobachtungen über die 
Wirkung dieser starken Bogenlichtbäder 
sind jedoch nochnicht völlig abgeschlossen, 
vielmehr der Gegenstand eifrigster Forsch- 
ung. 

Dr. Strebel berichtet über die Erfahr- 
ungen, welche er bei einer Reihe von 
Krankheiten mit der Lichtwärme- 
therapie gemacht hat. Am häufigsten 
kamen chronische rheumatische 
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und gichtische Zustände zur Be- 
handlung; hier sind die Erfolge sehr ver- 
schieden. Es gibt Rheumatiker, welche 
schon nach 2—5 maliger Behandlung im 
Lichtkasten für kurze oder längere Zeit 
bedeutende Besserung oder auch voll- 
ständiges Verschwinden ihrer Schmerzen 
erfahren; in anderen Fällen hält die 
Besserung nur kurze Zeit bis zu Stunden 
oder Tagen an. Manche, und gerade 
schwere Fälle erfahren gar keine Besser- 
ung. Wenn ein rascher Erfolg eintritt, 
so ist nach Verfasser mehr die strahlende 
Wärme, als das Licht der ausschlag- 
gebende Factor und die Erzeugung der 
künstlichen Schweissproduction. Aehn- 
lich verhält es sich bei gichtischen Zu- 
ständen. Es kommen Fälle vor, welche 
durch ihre rasche günstige Reaction frap- 
piren, andere zeigen sich wieder sehr 
resistent. Verfasser steht der Lichtwärme- 
behandlung der Gicht skeptisch gegenüber 
und schreibt eine etwaige Wirkung mehr 
der Schweissbildung zu. Eine auffällige 
Beeinflussung von vorhandenen Gelenk- 
steifigkeiten konnte er bis jetzt noch 
nicht constatiren. Bei Nierenleiden kann 
von einer specifischen Wirkung der Licht- 
behandlung natürlich keine Rede sein; 
das elektrische Lichtbad empfiehlt sich 
deswegen dabei, weil die Schweisserzeug- 
ung in ausgiebigster Weise ohne deut- 
liche Inanspruchnahme des Herzens ge- 
schehen kann. Ein deutlicher Einfluss 
der Lichtwärmebehandlung zeigte sich bei 
Herzleiden. Im Bogenlichtbad, bei 
dem das Licht mehr als die Wärme in 
den Vordergrund tritt, wird die Puls- 
frequenz erheblich, selbst um 40 bis 
50 Schläge herabgesetzt, wahrscheinlich 
in Folge von Vagusreizung von der Haut 
aus; im Glühlichtbad hingegen tritt eine 
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| Blutsäule nach der Haut führt zu aus- 
giebiger Entlastung der inneren Organe, 
die reichliche Schweissproduction führt 
zur Entwässerung des Körpers und damit 
zur verminderten Anstrengung des Her- 
zens. Oedeme in Folge von Herzleiden 
werden günstig beeinflusst in allen Fällen, 
wo der Patient zur Schweissbildung ge- 
neigt ist. Auffällige Erfolge zeitigt das 
Lichtwärmeverfahren in allen Fällen, wo 
les sich um subjective Beschwerden im 
Anschluss an Arteriosclerose und Fett- 
herz handelte, und zwar war der Erfolge 
durchaus nicht rasch vorübergehender 
Natur, besonders wenn nach der eigent- 
lichen Behandlung später in gewissen 
Intervallen (14 Tage) ein Lichtbad ge- 
nommen wurde. Natürlich ist die Wirk- 
ung immer nur functionell-symptomatisch; 
von einer Beeinflussung der primären or- 
ganischen Erkrankung ist keine Rede. 
Sehr gute Erfolge erzielte die Lichtbe- 
handlung beim Diabetes mellitus. 
Eine weitere erfolgreiche Anwendung er- 
laubt die Lichtbehandlung bei, den An- 
ämien. Verfasser bevorzugt protahirte 
Bogenlichtbäder und sucht dabei die Tem- 
peratur im Kasten durch Oeffnung der 
Läden auf ca. 30° C. zu halten. In 
manchen Fällen bekommen Bleichsüchtige 
mit Amenorrhoe schon nach 1—2 Sitz- 
ungen ihre Blutungen. Im Gegensatz zu 
anderen Behauptungen constatirt Ver- 
fasser, dass Catarrhe der weiblichen Ge- 
nitalorgane durch Lichtbehandlung nicht 
beeinflusst werden. Die acuten catar- 
rhalischen Zustände der Bronchien werden 
'durch das Lichtbad und durch locale 
Fe Bestrahlung sehr günstig beein- 
flusst. Nasencatarrhe lassen sich häufig 
coupiren. Auch chronische Catarrhe der 
Athmungsorgane reagiren sehr günstig, 


deutliche Vermehrung der Pulsfrepuenz | besonders die mit Emphysem verbundenen. 
auf. Der anfänglichen Herabsetzung der- | Von Nervenkrankheiten reagiren besonders 
selben im Bogenlichtbad folgt die all- die Neuralgien, namentlich die Ischias, 
mähliche Zunahme derselben erst von dem | günstig auf die Lichtwärmebehandlung. 
Zeitpunkt an, wo durch die im Kasten | Günstige Erfolge wurden endlich bei 
aufgespeicherte Wärme die Wirkung der Ulcus molle, insbesondere aber bei 
letzteren mehr zur Geltung kommen kann. | Ulcus cruris erzielt. 

Jedoch bleibt trotz gleicher Wärme im; Die Indicationen des Kellog’schen 
‚Bogenlicht- und Glühlichtkasten die Puls- | Apparates sind nach Dr. Kuthy 
frequenz im ersteren immer geringer als | (Budapest) diejenigen Leiden, wo gründ- 
im letzteren. Die unter Einfluss von liche Diaphorese zum Ziele führt. Hin- 
Lichtwärme eintretende Ableitung der sichtlich des Adipositas bemerkt Autor, 


Lichttherapie. 


—. 151 


Lichttherapie. 


dass zwar die Anwendung des Apparates ! Städter, der genug oft nicht nur der 


ein bequemes Adjuvans der Entfettungs- 
cur bildet, doch, wo man irgend einen Er- 
folg erreichen will, müsse man damit 
eine systematische Entfettungscur und 
Regime (Massage, active Bewegungen etc.) 
verbinden; nur mittels elektrischer Dia- 
phorese gelang es Verfasser nicht mehr 
als 2 kg Gewichtsverlust am Ende der 
Cur zu constatiren. Der Apparat bewährt 
sich überall dort, wo bisher die Applica- 
tion von heissem Wasser, heisser Luft, 
Dampf, Sand und Fango in Gebrauch war, 
so bei Rheumatismus chron. artic. et 
muscul., bei Nierenleiden, bei Arthritis 
urica, bei arthritischer Diathese, bei ge- 
wissen Augenaffectionen (Hyalitis exsu- 
dativa), Chlorosis, einzelnen Neuralgien, 
chronischen Metallvergiftungen, bei man- 
chen Hautaffectionen (Psoriasis) ete. Der 
Umstand, dass die elektrische Diaphorese 
mit relativer Schonung des Herzens ein- 
hergeht, macht es möglich, sie auch bei 
älteren Leuten oder bei solchen mit 
Zeichen von Herzschwäche anwenden zu 
können. Obne Scheu kann sie — wenn 


die Indication vorhanden ist — bei solchen ! 


Herzkranken, bei denen Blutdrucksteiger- 
ung besteht (Aorteninsufficienz) verordnet 
werden, und wäre sie auch in anderen 
Fallen von Vitium cordis zu versuchen, 
wo bisher andere diaphoretische Proce- 
duren in Gebrauch waren. 


In dem von Dr. Below (Berlin) redi- 
girten und bereits in den zweiten Jahr- 
gang getretenen „Archiv für Lichtthera- 
pie‘, welches sich die thunlichste Aus- 
breitung der Heilwirkung des Lichtes zur 
Aufgabe macht, tritt Dr.Kattenbracker 
für die Errichtung von Bogenlicht. 
bädern in Curorten ein. Bekanntlich 
haben sich die Glühlichtbäder, deren Wirk- 
ung nicht die Nachteile der gewöhnlichen 
Schwitzcuren hat, und die deshalb auch 
bei Herz- und Lungenleidenden mit Vor- 
teil angewendet werden, in den vornehm- 
sten böhmischen und deutschen Curorten 
bereits Eingang gefunden. Katten- 
bracker wünscht nun auch die Ein- 
führung der Bogenlichtbäder, bei denen 
vornehmlich die Wirkung der darin reich- 
lich vorhandenen chemischen Licht- 
strahlen zur Geltung kommt. Von ganz 
besonderer Bedeutung sind diese für den 


frischen Luft, sondern auch des genügen- 
'den Sonnenlichtes ermangelt. Er betont 
die Eigenschaft des Bogenlichtbades, den 
Stoffwechsel und die Oxydationsvorgänge 
im Körper energisch anzuregen, den 
Hämoglobingehalt des Blutes zu erhöhen 
und auf die Norm zu bringen, die Ner- 
venthätigkeit zu beleben und dabei durch 
eine Schwitzwirkung, der man alle Pa- 
tienten, trotz Fieber, trotz Klappenfehler 
u. 8. w. unterwerfen darf, Erspriessliches 
leistet. 


Lichtbäder der verschiedensten Formen 
sowohl für Glühlichter als für Bogen- 
lampen durch’verschiedenfarbige Schirme, 
die Separirung der leuchtenden, wärmen- 
den und chemischen Strahlen und ihrer 
isolirten Einwirkung auf den denselben 
ausgesetzten Körper sind von den ver- 
schiedensten Fabrikanten und Erfindern 
ausgeführt worden. Prof. Winternitz 
(Wien) hat bei den Glühlichtbädern 
eine Veränderung vorgenommen, die haupt- 
sächlich darin gipfelt, mit weniger Lampen 
raschere und höhere Temperaturen im 
| Kasten zu erzielen. Zu diesem Zwecke hat 
er durch die Form des Kastens den Luftraum 
kleiner gemacht und statt mit Spiegeln 
den Kasten mit einem schlecht Wärme 
leitenden und die Strahlen gut reflec- 
tirenden ganz weissen Glanzpapier belegt. 
Wo es nur auf Wärmewirkungen und 
nicht auf leuchtende oder farbige Strahlen 
ankommt, wurden sehr sinnreiche und 
zweckmässige Apparate construirt. In 
erster Reihe ist der Elektrotherm von 
Lindemann zu nennen, der die so kost- 
spieligen und schwer zu beschaffenden 
Tallermann’schen Apparate auch an 
Wirksamkeit übertrift. Nicht minder 
praktisch scheinen die Lindemann- 
schen Elektrocompressen zu sein, ebenso 
ihr Indicationsgebiet haben die heissen 
Luftdouchen von Frey, Max Herz u. A. 


Dr. Boden über die Anwendungsformen des 
Lichtes in der Therapie im'allgemeinen ärztlichen 
Vereine zu Köln (Münch. med. Wochenschrift 
Nr. 36). — Meine Erfahrung mit der Lichttherapie 
von Dr. Strebel (Deutsch. med. Wochenschr. — 
Oest.-ung. Centralbl. Nr. 19). — Ueber elektrische 
Lichtbäder von Dr. Kuthy (Ung. med. Presse 
Nr. 16). — Ueber Lichtbäder von Dr. Kettenbracker 
(Arch. f. Lichtther. 6. Heft). — Prof. Winternitz 
über den gegenwärtigen Standpunkt der Lieht- 


Lumbalpunction. — 12 — Lumbalpunction. 


therapie in der balneologischen Gesellschaft zu | vorzugsweise mit solchem der hinteren 
Frankfurt a. M. (Centralbl. f. d. ges. Ther. 10. u. Schädelgrube betreffen. Die Kranken zei- 
11. Heft). s i 
gen schon vor der Punction deutliche 
Zeichen von Hirndruck (Erbrechen, Kopf- 
Lumbalpunction. Ueber die Lumbal- | schmerz, Pulsanomalien, Stauungspapille). 
punction bei Kindern hat Prof. Kohts| Während der Punction steigert sich der 
(Strassburg) an 33 Patienten im Alter | Kopfschmerz in unerträglicher Weise und 
von 5 Monaten bis 13 Jahren bemerkens- | nicht selten muss die Punction bald ab- 
werte Erfahrungen gesammelt, die er da- | gebrochen werden. Der Druck der Spinal- 
hin zusammenfasst, dass bei tubercu-|flüssigkeit ist nicht immer erhöht, zu- 
löser Meningitis sich in einzelnen | weilen sinkt er rasch, schon nachdem 
Fällen kurze Zeit nach dem Eingriff ein | 5 Cubikcentimeter abgeflossen sind, auf 0; 
Schwinden der Somnolenz und ein Er- | doch können gelegentlich bis 50 Cubik- 
wachen sus dem apathischen Zustand | centimeter unter hohem Druck entleert 
vorübergehend einstellte. Ein bleibender | werden. Der Tod folgt der Spinalpunction 
Erfolg wird dabei jedoch vermisst. Als aus- | manchmal auf dem Fusse nach, so dass 
schlaggebend für die Diagnose betrachtet | nur wenige Minuten dazwischen liegen; 
er den Nachweis der Drucksteigerung | zögert er, so pflegen die Kopfschmerzen, 
und den stärkeren Eiweissgehalt der | wenn auch gelegentlich mit Remissionen 
Punctionsflüssigkeit. Den Wert des Nach- | weiterzudauern, es kann sich bald auch 
weises der Tuberkelbacillen in der Lum- | Bewusstlosigkeit und Sopor anschliessen. 
balflüssigkeit schlägt Kohts nicht zu | Meist vergehen in diesem Zustande 
hoch an, da auch ohne sein Ergebniss | mehrere Stunden, dann tritt plötzlich 
die Diagnose gestellt werden kann. Der | Cyanose ein und die Athmung hört auf; 
Nachweis gelang übrigens nur in 50°/o | durch künstliche Respiration lässt sich 
von 20 in Betracht kommenden Fällen. | das Leben jetzt noch für halbe bis ganze 
Bei Hirntumoren mit gleichweitigem | Stunden verlängern. Gewisse anderweitige 
Hydrocephalus erwies sich niemals ein | Erfahrungen weisen sogar darauf hin, 
günstiger Einfluss und in Anbetracht der | dass durch Trepanation und Ventrikel- 
vorliegenden Erfahrungen warnt Kohts | punction selbst in diesem letzten Augen- 
sogar hier vor dem Eingriff. Bei Hydro- | blick noch zeitweilige Errettung eintreten 
cephalus mit angeborener Spina bifida |kann. Ganz allmählich erst versagt auch 
konnte das unablässige Aussickern der der Herzschlag. An der Leiche pflegt 
Cerebrospinalflüssigkeit aus der Punctions- | man die Höhlen des Centralnervensystems 
öffnung nicht verhindert werden, ein|in verschiedenem Zustande zu treffen; 
Umstand, der die Anwendung derselben |cerebralwärts vom Tumor sind die Ven- 
in derartigen Fällen also direct: unrat- | trikel mächtig erweitert, spinalwärts siod 
sam erscheinen lässt. Günstig war der |die Höhlen eng oder nur mässig weit. 
Erfolg bei Fällen von eitriger Cere- Die Stelle des Abschlusses zwischen 
brospinalmeningitis: Von 6 Patien- Hirn- und Rückenmarkslymphe liegt ent- 
ten blieben 4 am Leben, davon wurden | weder am Aquäduct oder in der Gegend 
2 als vollkommen gesund, 1 mit voll- | des Foramen Magendie, erstere wird durch 
kommener Taubheit, 1 mit zurtickge- | directen Druck des Tumors, letztere Art 
bliebener geistiger Entwicklung aus der |durch das zapfenartig in das Hinter- 
Behandlung entlassen. hauptsloch hineingepresste Kleinhirn zu- 


In der Regel hat die Lumbalpunction sammengedrückt und verschlossen. Als 
keine üblen Folgen. Prof. Gumprecht directe Todesursache nimmt Gumprecht 
(Jena) hat die in der Literatur zerstreuten . Respirationsläihmung an, hervorgerufen 
Fälle von plötzlichem Tode wäh- | durch das gestörte hydrostatische Gleich- 


rend oder unmittelbar nach einer Lumbal- | gewicht nach Abfluss der Spinalflüssigkeit 


punction zusammengestellt und fügt den- | Ueber die Lumbalpunction vou Prof. Kohts 
selben zwei eigene B i inzu. ; (Tber. Monatsh. -- Tber. d. Gegenw. 10. Heft). -- 
Im Ganzen s S a | Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunction von 
n -Bie e, weiche ' Prof, Gumbrecht (Deutsch. med. Wochenschr. — 


fast nur Kranke mit Hirntumor, und zwar , Vest.-ung. Centralbl. Nr. 19). 


Lungenchirurgie. 
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Lungenchirurgie. Wie Dr. J a c o bson | schlechtere, als bei den Abscessen, wäh- 


(Berlin) berichtet, sind die einfache 


rend bei der chronischen Gangrän gün- 


Pneumotomie, zur Entleerung zurück- i stigere Erfolge aufgewiesen wurden. Da- 


gehaltenen Eiters oder aspirirter Fremd- 
körper, und die Pneumektomie zur 
Entfernung von Lungengeschwülsten und 
localisirter Frühtuberculose jene Opera- 
tionen, welche bisher an der Lunge aus- 
geführt wurden. Die eigentliche Domäne 
der Lungenchirurgie bilden die Eiter- 
ungsprocesse: Abscesse, Gangrän und 
Bronchiektasien mit secundären Eiteran- 
sammlungen. Was zunächst die Abscesse 


rin stimmen alle Autoren überein, sobald 
die Gangrändiagnose gesichert ist, und 
man einen isolirten, sich abkapselnden 
Herd vermuten kann, sofort den Herd 
der directen Behandlung zugänglich zu 
machen. Aber an der geringen Neigung 
zur Abgrenzung und dem tiefen Ein- 
dringen des Fäulnisserreger in das ein- 
mal inficirte Parenchym, wird oft auch 
das operative Vorgehen scheitern. Bei 


betrifft, so ist die Operation hier nach | demselben ist der Hauptwert auf gute 
Autor nur dann auszuführen, wenn sich | Zugänglichkeit des Desinficiens in alle 


l]. eine dauernde Retention von Secret 
zeigt, 2. wenn die Lungenhöhle keine 
Neigung zur spontanen Verkleinerung 
zeigt. Liegen im Allgemeinbefinden oder 
sonst keine besonderen Indicationen vor, 
so sollten die acuten Abscesse überhaupt 
vom operativen Vorgehen ausgeschlossen 
bleiben. Anders liegen die Verhältnisse 
bei den chronischen Abscessen. Zu einer 
genauen Indicationsstellung gelangt man, 
wenn man die Art der Entleerung des 
Auswurfs ins Auge fasst. Bei den pro- 
gnostisch günstigen Fällen entleeren sich 
bei der Perforation in die Bronchien, die 
hier ein sehr auffälliges Bild darbietet, 
grosse Eitermengen, : die fast zur Er- 
stickung führen können. Auch später 
ist die Entleerung eine copiöse wenig 
anstrengende. Alle diese Fälle zeigen 
grosse Neigung zur Spontanheilung. In 
anderen Fällen, wo die Durchbruchs- 
öffnung zu klein ist, oder ungünstig 
liegt, geschieht die Expectoration nur 
anfallsweise. Während im Laufe des 
übrigen Tages nur schleimiges oder 
schleimig-eitriges Secret entleert wird, 
setzt zur bestimmten Stunde starker 
Hustenreiz ein, und jetzt wird mit jedem 
Hustenreiz ein kleiner, luftloser Eiter- 
ballen ausgeworfen. Das sind die Abscess- 
fälle, bei denen die Höhle progressiv 
wächst, wo das Fieber nur vorübergehend 
sistirt, und es später zu starken Hämopty- 
sen, zu secundären Pneumonien oder 





Buchten der Höhle zu legen. Als In- 
dication für die Operation bei Bronchiektasie 
ist in den meisten Fällen beginnende 
septische Infection angegeben. Bei der 
Unsicherheit der topischen Diagnose, bei 
der Häufigkeit der doppelseitigen Aus- 
breitung, beidem Fehlen von pleuritischen 
Verwachsungen, bei der geringen Neigung 
zur Narbenbildung in dem schon indu- 
rirten Gewebe sind die Erfolge keine 
glänzenden. Die veröffentlichten Fälle 
von Fremdkörper- Pneumotomien sind 
wenig ermutigend. Nach Autors Ansicht 
thut man am besten, unbekimmert um 
das Corpus alienum selbst nur die Folge- 
erscheinungen (Abscesse, Gangrän oder 
Bronchiektasien) zu behandeln; ın allen 
den Fällen aber, wo keine Beschwerden 
vorhanden sind, von jedem operativen 
Vorgehen abzusehen. 

In der Gesellschaft der Aerzte zu 
Budapest demonstrirte Dr. Herczel 
einen Fall von mittels Operation ge- 
heilter Lungengangrän. Der gan- 
gränöse Herd befand sich an der rechten 
Spitze. Es wurde der zwischen Linea 
parasternalis und Linea mamillaris liegende 
Teil der zweiten und dritten Rippe re- 
secirt; die Probepunction ergab bräunliche 
Jauche. Nun wurde mittels Paquelins 
durch ca. 2 cm dicke Lungensubstanz hin- 
durch eine Fistel in die Gangränhöhle 
gesetzt; nach Entleerung der Jauche för- 
derte ein starker Hustenanfall durch die 


metastatischen Abscessen, besonders Hirn- | Fistel hindurch einen nussgrossen, bräun- 
abscessen, kommt. In diesen Fällen sollte | i lichschwarzen Lungensequester zu Tage. 


man schnell operiren, um dem Eiter Ab- 
fluss zu verschaffen. Bei acuter Gengrän 
sind die operativen Erfolge wesentlich 





Unter reichlichem Verbandwechsel und 
nach mehreren Temperaturanstiegen in- 
' folge Secretretention wurde Patient drei 





Lungenödem. — 14 — Lupus. 


Wochen post operationem febril, da sich ! lich. Die Schwere eines Anfalles ist ab- 
aber die Höhle in Folge eines Recessus nur | hängig von der Functionstüchtigkeit der 
sehr langsam verkleinerte, wurde auch | Nieren. Die Therapie kann sich noch 
die vierte Rippe resecirt und der verticale | nicht auf die erkannten ätiologischen Mo- 
Schnitt in der Lunge mittels Paquelins | mente stützen. Von Nutzen sind nach 
um 8—4 cm nach unten verlängert. Hier- | praktischen Erfahrungen der Aderlass 
auf rasche objective und subjective Bes- | und blutige Schröpfköpfe, Amylnitrit und 
serung. Carbolsäure, rectal injicirt. Vor Morphium 


ist zu warnen. Atropin ist wirkungslos. 
Ueber Indicationen der Lungeonchirurgie von , 
Dr. Jacobson (Ther. d. Gegenw. 7. Heft). — D.| Nach Prof. Huchard (Paris) ist der 


Herczel über mittels Operation geheilte Lungen- i 
gangrän in der königlichen Gesellschaft der Aerzte ee: PPE : des aa > an = 
zu Budapest (Wien. med. Wochenschr. Nr. 50). acute Insufilcienz4a68 Herzmus e 8. 
In Folge dessen kommt es auch zu einer 
Dehnung des Herzens, wenn die Kranken 
den Anfall überstehen oder die Anfälle 
sich wiederholen. Therapeutisch steht der 
Aderlass in allererster Reihe. Jod und 
Morphium sind nicht zu empfehlen. 


Lungenödem. Prof. Masius (Lüttich) 
unterscheidet klinisch drei Formen von 
Lungenödem:a)das entzündliche Oedem, 
wahrscheinlich als Folge eines vasodila- 
tatorischen Processes. Circumscript oder 
diffus entsteht es unter dem Einfluss irgend 
einer Gelegenheitsursache und führt zu 
einer Läsion der Wände durch Mikroben- 
einwanderung mitten im normalen Lungen- 
gewebe; b) das Stauungsödem, weitaus 
das häufigste, im Gefolge von Herzaffec- 
tionen, besonders Klappenstenosen, Ge- 
fäss- und Nierenerkrankungen, auch Ar- 
teriosclerose; c) das toxische Oedem, das 
aber bisher nur experimentell sicher- 
gestellt ist (Muscarin, Jod). 


Prof. Masius, Prof. Teissier und Prof. Huchard 
über Pathogenese des acuten Lungenödems auf 
dem internationalen Congresse zu Paris (Münch. 
med. Woehenschr. Nr. 36). 


Lupus. Prof. Finsen (Kopenhagen) 
führt als Vorteile der Lupusbehand- 
lung mit concentrirten Strahlen 
folgende an: 1. auffallend constanter Er- 
folg, 2. das befriedigende kosmetische Re- 
sultat, da die Behandlung wirklich eine 
conservative ist, 3. keine secundären oder 
Prof. Teissier (Lyon) zieht zur Erklär- reactiven Folgen, 4. schmerzlose Behand- 


m Gr nn Dr ne are nn. 


ung der Pathogenese des acuten Lungen- |lung. Gegründet ist die Methode auf 
ödems die Gesammtheit der drei Theorien | folgende Eigenschaften des Lichtes; 
heran, welche bisher einzeln in diesem | 1. seine Leichtigkeit, die Haut zu durch- 
Sinne verwertet worden sind: mechanische | dringen, 2. seine Fähigkeit, eine Hautent- 
Störungen, nervöse Einflüsse und infectiös- | zündung hervorzurufen und 3. seine bak- 
toxische Ursachen (experimentell erzeugt | tericide Wirkung. Die unmittelbare Folge 
durchMuscarin,Amylnitrat,Blausäureu.a.). : des concentrirten Lichtes auf der Haut 
Beim Menschen bereiten vorangegangene | ist eine locale Rötung, meist gefolgt von 
Infectionskrankheiten oft den Boden für / Blasenbildung; der weitere Effect dieser 
die Entwickelung des Oedems: vor Allem | Lupusbehandlung charakterisirt sich durch 
acuter Gelenkrheumatismus, dann In- |eine progressive Rückbildung der Affec- 
fluenza, ferner noch Typhus, Pneumonie |tion, die schliesslich verschwindet, um 
und Puerperalfieber. Dass die genannten | einer sehr schönen, nicht pergamentartigen 
drei Factoren zusammenwirken müssen i Narbe Platz zu machen. Die Dauer der 
zur Auslösung eines acuten Anfalls von | Behandlung ist eine verschiedene, im 
Lungenödem, hat Redner durch eigene | Durchschnitt 4'/s Monate betragend. Es 
experimentelle Untersuchungen bestätigt | liegt nun eine Erfahrung über 553 Fälle 
gefunden. Das acute Lungenödem bietet | von Lupus vulgaris vor, davon sind 130 
eine ganz andere Prognose als das chro-|noch in Behandlung, 61 haben dieselbe 
nische und passive, rein mechanischen | unterbrochen und 362 haben sie bis zum 
Ursprungs. Es endet meist schnell tödt- | Ende durchgemacht und sind mehr oder 


Lupus. — 1% — Lupus. 


weniger lange Zeit in Beobachtung ge-! bereits eine grössere Anzahl von inope- 
blieben. Ausser dem Lupus vulgaris kann | rabeln Lupuspatienten in erheblich bessere 
die Methode noch mit Erfolg angewandt | Lage gebracht, als dies noch vor Kurzem 
werden beim Lupus erythematodes, Alo- | möglich erschien und bedeuten somit, jede 
pecia areata, Epithelioma cutaneum, Akne |in ihrer Art, einen wissenschaftlich und 
vulgaris und Akne rosacea, Naevus vas- | praktisch verwertbaren Fortschritt in der 
cularis planis. Bei den letzteren Affec- | Therapie des Lupus. Die Heissluftkau- 
tionen, welche nicht bakterieller Natur | terisation ist die für den praktischen Arzt 
sind, kann es sich um eine Entzündungs- | handlichste. Die in einer Metallschlange 
wirkung des Lichtes handeln. erhitzte Luft, die auf 300° C. gesteigert 
` Dr. Mackenzie (London) hat in den | werden kann, wird durch ein Gebläse auf 
letzten drei Jabren 400 Fälle von Lupus die zu behandelnde Fläche getrieben. Die 
vulgaris mit der Lichttherapie nach Epidermis wird durch dieselbe in Form 
Finsen behandelt und insbesondere in | trockener Blasen abgehoben und die Cutis 
Fällen, in denen die Lupusknötchen ober- | durch Gerinnung des Gefässinhaltes isch- 
flächlich lagen, sehr zufriedenstellende | ämisch gemacht. Diese Ischämie gleicht 
Erfolge erzielt. Die erzielten Narben sind | sich im normalen Gewebe in einigen Tagen 
glatt, geschmeidig und weniger auffallend . wieder aus, das lupöse Neugewebe aber, 
als bei anderer Behandlung. Auch Schleim- | Knötchen und Granulationen, Geschwür- 
hautlupus wird günstig beeinflusst. Diese | boden und Schorfe erholen sich von der 
Behandlung ruft, je nach der Empfindlich- | Circulationsstörung nicht wieder, sondern 
keit des Patienten, mehr oder minder | werden nekrotisch abgestossen. Um sicher 
starke reactive Entzündung der kranken | zu sein, dass man alles Krankhafte ge- 
behandelten Hautpartie hervor, die sich | troffen, kann man mit leichten Strichen 
als Erythem, selten complicirt durch Bläs- des scharfen Löffels oder mit zusammen- 
chen- und Blasenbildung, äussert. Bei Ap- | geballten Tupfern den gesetzten Brand- 
plication des Sonnenlichtes ist diese Re- : schorf abstreifen und die Kauterisation 
action schwächer, als bei Anwendung des ' wiederholen. Die Operation muss bei aus- 
Bogenlichtes. Einreibung der behandelten | gedehnteren Formen in Narkose vorge- 
Partien mit Borsalbe gleich nach jeder : nommen werden. in beschränkterer Aus- 
Sitzung mildert die Reaction. Recidive | dehnung und bei schwächerer Hitzentfalt- 
sah Verfasser auch 1—2 Jahre nach der |ung wird sie gut ohne dieselbe ertragen. 
Behandlung nicht. Wie alle anderen Me- | Die Nachbehandlung besteht in Anlegung 
thoden, so eignet sich auch dıe Licht- | von trockenen Wundpulverschorfverbän- 
therapie nicht für alle Fälle von Lupus, den. Das Ergebniss des Eingriffes ist 
erzielt aber bessere Resultate als die ein ungemein schonendes in Bezug auf 
chirurgischen Behandlungsmethoden, Scha- | Erhaltung des gesunden Grundgewebes, 
ben und Aetzen. Nachteile der Behand- | und die Bildung der flachen Narben eine 
lung sind: 1. die lange Dauer derselben. | durchaus zufriedenstellende. Phototherapie 
3—4 Monate, in schweren Fällen 6—8 | und Radiotherapie erfordern Zurüstungen, 
Monate, täglich eine Sitzung von einer | wie sie nur in Instituten zu finden sind, 
Stunde. 2. Die grossen Kosten, die Ap- Prof. Lang (Wien) hat in 46 Fällen 
parate, Bedienung derselben, doch erklärt | mittels der radicalen Exstirpation 
Verfasser trotzdem die Behandlungsme- | vollständige Heilung erzielt. Die Beob- 
thode für eine der erfolgreichsten, die wir | achtungsdauer betrug in 11 Fällen bis zu 
gegen Lupus besitzen. | 1 Jahr, in 17 bis zu 2 Jahren und in den 
Aus den Ausführungen Prof. Lassar’s | 18 übrigen bis zu 7 Jahren. Keine andere 
(Berlin) geht hervor, dass die Therapie Methode hat bis Jetzt bessere Resultate 
des Lupus drei neue erfolgreiche Behand- | gegeben. Die Exstirpation des Lupus ist 
lungsarten gewonnen hat, nämlich die An- | jedesmal angezeigt, wenn es möglich ist, 
wendung von concentrirten chemi- | jeden kranken Herd zu entfernen. 
schen Lichtstrahlen, die Behandlung | Dr. Nobl berichtet über die günstigen 
mit Röntgenstrahlen und die Heiss- | Erfolge, die er an der Poliklinik von Dr. 
luftkauterisation. Alle drei baben ; Grünfeld in Wien in 20 operirten Lupus- 





Lupus. 


fällen mit der Hautüberpflanzung| 


nach Thiersch und Krause erzielte. 
In Fällen, die mit der Excision und 
nachfolgenden Plastik nicht bemeistert 
werden können, benutzt man nach Prof. 
Kaposi (Wien) die elektiven Aetz- 
mittel, d.h. jene Aetzmittel, welche das 
kranke Gewebe verschorfen und nach Ab- 
fallen des Aetzschorfes zu kleinen Narben 
führen. Solche Aetzmittel sind die Arsenik- 
pasta und die Pyrogallussalbe. 
Rp. Arsenici albi 0,50 
Cinnabar. factit. 1,50 


Ungu. emoll. 12,00 
Rp. Ung. simpl. 50,0 
Acid. pyrogall. 5,0 


S. Auf Leinwand gestrichen aufgelegt. 


Die Arsenikpasta wird alle 24 Stunden 
gewechselt; am dritten Tage ist der Schorf 
zu sehen und die ganze Partie ist geschwellt 
und sehr schmerzhaft. Nach der Pyrogallus- 
salbe, ebenso nach der Pasta wird eine 
indifferente Salbe aufgelegt. Auch mit 
Opium und Creosot kann die Arsenikpasta 
combinirt werden. Doch bedenke man, 
dass mit dieser Pasta auch Intoxicationen 
eintreten können. Ferner ist ein elektives 


Aetzmittel der Lapisstift; man bohrt sich | 


in die einzelnen Lupusknötchen ein und 
zerstört sie. Auch Kali causticum ist 
ein brauchbares Aetzmittel, aber es zer- 
stört gesundes und krankes Gewebe; da- 
her wird es in Verbindung mit anderen 
Mitteln in bestimmter Weise verwendet; 
nämlich man bestreicht die zu behandelnde 
Stelle mit 50°/o Kali causticum nach vor- 
ausgegangener Waschung, wodurch die 
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Ueber die Resultate mit dem Koch- 
schen Tuberculin R bei Lupus und 
Scrophuloderma gibt Dr. Adrian aus der 
Prof. Wolff’schen Klinik in Strassburg 
nur wenig befriedigende Daten. Wohl 
kann die Anwendung des neuen Tuber- 
culins den chirurgischen Eingriff unter- 
stützen. Jedoch birgt die Ungleichmässig- 
keit in der Herstellung und Verabreichung 
des neuen Mittels vorläufig nicht zu unter- 
schătzende Gefahren und Nachteile für 
das Leben der Patienten in sich. Zu 
diesem wenig erfreulichen Gesammtresultat 
kommt noch der Umstand, dass die Kost- 
spieligkeit des Verfahrens und die ver- 
hältnissmässig lange Dauer des Experi- 
mentes der neuen Methode ungemein 
hinderlich im Wege stehen. 


In ähnlicher Weise äussert sich Dr. 
Bukovsky über das neue Tuber- 
culin auf Grund von Versuchen, die er 
an der Klinik von Prof. Janovsk y in 
Prag anstellte. Auch er beklagt die La- 
bilität des Präparates und die mangel- 
hafte therapeutische Wirkung. Die bis 
zu einem gewissen Grade erzielte Besser- 
ung lässt sich in unverhältnissmässig 
kürzerer Zeit mit anderen Methoden er- 
zielen. Doch hält er das Tuberculin R 
für ein gutes Mittel zur Differential- 
diagnose zweifelhaft -tuberculöser Pro- 
cesse. 


Aus der Bonner Hautklinik berichten 
Dr. Napp und Dr. Grouven über das 
neue Tuberculinpräparat. Eine 
dauernde Heilung tuberculöser Processe 
kann das Mittel nach Autoren nicht er- 


Epidermis sich erweicht; hierauf wird die | zjelen, doch ist dasselbe im Stande, einen 
Kalicausticum-Lösung entfernt und man | entschieden günstigen Einfluss auf Ver- 
bestreicht nun das ganze Terrain mit einer | nichtung des tuberculösen Processes aus- 
100 °;cigen Lapislösung. Ebenso verwendet | „utben und hat dasselbe bei vorsichtiger 
Kaposi die Wiener Aetzpasta, die stets Anwendung wesentliche Schädigungen des 


ex tempore zu Hause bereitet werden muss. | Gesammtorganismus nichtimGefolge. Ueber 
Diese dicke, aus Kali causticum, Aetzkalk | die Immunisirungsfrage lässt sich ein end- 


und Alkohol bereitete Pasta wird auf die! giltiges Urteil wohl erst in mehreren 


kranken Stellen aufgetragen. Die Um- 
gebung muss geschützt werden. Die Act- 
wirkung dauert 10 Minuten. Sofort muss 
durch einen Wasserstrom oder Essigwasser 
die Aetzwirkung paralysirt werden. Die 
Wiener Aetzpasta wird nur selten an- 
gewendet. Ferner macht Kaposi auf 
die Landolf’sche Chlorzinkpasta auf- 
merks:m. 


Jahren abgeben. Nach Napp und Grou- 
ven ist das Tuberculin R wobl berech- 
tigt, bei gleichzeitiger rationeller Local- 
bebandlung als unterstützendes Moment 
” Anwendung gebracht zu werden. 


Prof. Finsen über Lupustherapie auf dem inter- 
nationalen Congresse zu Paris (Münch. med. Wo- 
ehensehr. Nr. 39). — Ueber die Phototherapie des 

' Lupus vulgaris von Dr. Mackenzie (Wien. med. 


Luxationen. — 1% — Luxationen. 


Wochenschr. Nr. 5). — Ueber die neueren Me- | trägliches Steifwerden kommt nur bei 
thod d 

(Zeitschr. f. ne | älteren Patienten vor und bei Gelenken, 
Prof. Lang über Lupustherapie auf dem inter- die schon von Anfang an eine Beschränk- 
nationalen Congresse zu Paris (Münch. med, Wo- | ung der Beweglichkeit zeigten. Die völ- 


chenschr. Nr. 39). — Ergebnisse der chirurgisch- | i ei j- 
plastischen sowie anderer Methoden der actuellen lige Heilung erfolgt häüfiger” ber einser 


Lupustherapie von Dr. Nobl (Centralbl. f d. ges. tiger Luxation, als bei doppelseitiger. 
Ther. 4. u. 7. Heft). — Ueber den jetzigen Stand | Die durchschnittliche Heilungsdauer be- 


der Lupusbehandlung von Prof. Kaposi (Allg. | trägt etwa vier Monate. Durch die Neu- 


Wien. med. Ztg. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 
11. Heft). — Ueber die Resultate mit dem Koch- | bildung der Pfanne ist eine spätere Wachs- 


schen Tubereulin R bei Lupus und Skrophuloderma | tumsstörung für den Beckenring in keiner 
von Dr. Adrian (Arch. f. Dermat. — Münch. med. Weise zu befürchten. Das Becken ent- 


Wochenschr. Nr. 10). — Ueber das Koch’sche | wickelt si iel 14: 
Tuberculin bei Lupus von Dr. Bukovsky (Eben- ck ch vielmehr unter der richtigen 


daselbst — Ebendaselbst). — Ueber das Tuberculin | Statischen Belastung ganz normal und 
R-bei Lupus von DDr. Napp und Grouven (Eben- | erfolgen .ebenso spätere Geburten ohne 
daselbst. — Ebendaselbst). Störung. Bei einseitiger Luxation von 
Patienten, die das 8.—10. Lebensjahr 
überschritten haben, ist die subtrochan- 
Luxationen. Prof. Hoffa (Würz- tere quere oder schiefe Osteotomie zu 
burg) versucht in jedem Falle von an- empfehlen. Die subtrochantere Osteo- 
geborener Hüftgelenkluxation tomie ist in diesen Fällen der blutigen 
zunächst die unblutige R epositi öh: Reposition der Schenkelköpfe ohne Pfan- 
Versagt die unblutige Methode aus irgend | ”enPeubildung vorzuziehen. Bei doppel- 
einem Grunde, so ist nach Autor die seitiger Luxation älterer Patienten gibt 
blutige Operation indicirt. Als blu- die Hof fa’sche Pseudarthrosenoperation 
tige Operation der Wahl kommt bei ausgezeichnete functionelle Resultate. 
Kindern von 8. bis 8. Lebensjahr nur die l Auf Grund von eigenen Beobachtungen 
Hoffa-Lorenz’sche blutige Reposition | und den in der Litteratur niedergelegten 
des luxirten Schenkelkopfes in eine neu- | F ällen empfiehlt Dr. Payr die blutige 
gebildete Pfanne in Betracht. Die Ge-;Reposition von veralteten trau- 
fahr der Operation liegt wesentlich in matischen und auch pathologi- 
der Gefahr der septischen Infection der schen Luxationen des Hüftge- 
Wunde. Diese Gefahr wächst mit dem jlenkes bei Erwachsenen. Payr be- 
Alter des Patienten und den damit Hand | richtet über ausgeführte Operationen bei 
in Hand gehenden grösseren Schwierig- einer traumatischen und zwei pathologi- 
keiten der Reposition des Kopfes in die | schen Hüftgelenksverrenkungen. Die Ope- 
Pfanne. Die Wunden dürfen nicht ge- | ration wird mittels des Kocher’schen Re- 
näht werden. Grosses Gewicht ist auf sectionsschnittes ausgeführt. Bei Kindern 
eine zweckmässige Nachbehandlung zur | kann Heilung mitBeweglichkeit erhofft wer- 
Stärkung der Muskeln mittels Massage | den; bei Erwachsenen soll man mit fester 
und Gymnastik zu legen. Stärkere pas- | Hüfte in guter Stellung zufrieden sein. 
sive Bewegungen müssen unter allen Um- Die Operation stellt grosse Anforderungen 
ständen unterbleiben. Eine etwa einge- |an Asepsis — in der Litteratur finden sich 
tretene Flexionsadductionscontracturkann | zwei Todesfälle und eine Reihe von Infec- 
durch eine nachträgliche subtrochantere |tionen — die Nachbehandlung soll die 
Osteotomie erfolgreich behandelt werden. ' Wunde zwei Tage offen erhalten, um der Se- 
Ankylosen eutstehen nur nach Vereiter- | cretion Abfluss zu schaffen, welcher durch 
ung der Wunde und bei Vornahme der  denKocher'schen Resectionsschnitt sehr 
Operation in zu spätem Lebensalter. Als ‚gut erfolgt. Der Verband kann ein Exten- 
äusserste Grenze für die Vornahme der |sions- oder Gypsverband sein. Die ha- 
blutigen Reposition dürfte das 10. Lebens- |bituelle Schulterluxation hat in 
jahr bei einseitiger, das 7. Lebensjahr | der Mehrzahl der Fälle ihre Ursache in 
bei doppelseitiger I,uxation sein. Ein der Schlaffheit und Erweiterung der Ge- 
Steifwerden ursprünglich beweglicher Ge- | lenkkapsel. Die Therapie hat dieselbe 
lenke ist nicht zu befürchten, ein nach- auf operativem Wege zu beseitigen. Die 
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Kapsel wird freigelegt und entweder durch | eine eigene Schutzimpfung gegen die 
Fältelung und einfache Reffnaht verengt | Wut ein, die darin besteht, dass er die 
oder in anderer Weise verengt. Miku-|das fixe Virus enthaltende Marksubstanz 
licz legte mittele Ollier-Hüter’schen |in verschiedenen Verdünnungen, von 
Schnittes die Kapsel frei, spaltete die | schwachen Lösungen zu immer stärkeren 
ausgesackte Kapsel der Länge nach, zog | steigend, unter die Haut einspritzt. Mit 
den medialen Teil der Aussackung über | dieser Methode erreichte Högyes bloss 
den lateralen herüber und vernähte die | 0,37%, Todesfälle. Aus den übrigen sta- 
beiden Teile mit versenkten Silbernähten. |tistischen Daten ist hervorzuheben, dass 
Es wurde eine ideale Heilung erzielt.|der grösste Teil der Lyssakranken in 
Dr. Grothe (Köln) berichtet über einen | Ungarn und in den Nachbarländern sich 
Fall von habitueller Luxation des ausden 5—löjährigen Knaben der Bauern, 
Schultergelenks, in welchem Dr. | Gewerbetreibenden und Taglöhner recru- 
Dreesmann durch die erwähnte Opera- | tirte. Die meisten Fälle kamen im Juli 
tion Heilung erzielte. und August, die wenigsten im November 
, _|vor. Ferner fand auch jene alte Er- 
NR re Be warn. Fr fahrung statistische Bestätigung, dass der 
1. Bd. 3. Heft). — Ueber die blutige Reposition | Hauptanteil an der Verbreitung der Lyssa 
von veralteten traumatischen und pathologischen | Jen Hundebissen gebühre, weit zurück 
Luxationen des Hüftgelenks von Dr. Payr (Deutsch. bleibt. die Žahi der von Katzen zebi 
Zeitsehr. f. Chir. — Ther. d. Gegenw. 11. Heft). — geDIssenen, 
Zur Behandlung der habituellen Schultergelenks- | während die übrigen Tiere in Bezug auf 
luxation von Dr. Grothe (Münch. med. Wochen- | die Verbreitung der Lyssa gar nicht in 
schrift Ne, 10); Rechnung kommen. Statistisch finden 
auch jene teils aus Erfahrung, teils aus 
Nach dem Bercht vonr De Tierversuchen festgestellten Daten Be- 
stätigung, dass das Virus der ungarischen 
Lyssa bei weitem stärker ist, als das der 
französischen, ferner, dass durch Gesicht- 
und Kopfbissen die Lyssa viel rascher 
ausbricht als nach Hände- oder Rumpf- 
bissen. 


Lyssa. 
Viala wurden im Institut Pasteur 
im Jahro 1899 1614 Personen wegen Lyssa 
behandelt, davon starben 10, 4 jedoch 
in weniger als 14 Tagen vor dem Ende 
der Behandlung, und 2 wurden im Laufe 
derselben von der Tollwut ergriffen, so 
dass diese 6 Todesfälle nicht einzurechnen Dte Taski PE E E eng 
seien und nur eine Mortalität von4—0,25°,o, Pasteur im Jahre i899 von Dr. Viala (Ann. d. 
die geringste seit dem Jahre 1886, verbliebe. | l'inst. Pasteur Juli 1900). — Ueber die Verbreitung 
“ Anstatt der Pasteur’schen Behand- und Behandlung der Lyssa in Ungarn von Prof. 
lungsmethode mit getrockneter Marksub- un ET 
stanz führt Prof. Högyes '(Budapest) 








M. 


Magen-, Darm- und Peritoneal- !stischen Hilfsmittel bei allen einiger- 
chirurgie. BezüglichderIndicationen  maassen suspecten Fällen ist geeignet. 
zur chirurgischen Behandlung durch frühere Erkenntniss des Leidens 
von Magenkrankheiten kommt Dr. | häufiger die Radicalheilung herbeizuführen. 
Siegel (Frankfurt a. M.) zu folgenden | Bei dieser Aufgabe ist direct an eine 
Schlüssen: 1. Die Heilung des Magen- energische Mithilfe der praktischen Aerzte 
carcinoms ist nur auf operativem Wege |zu appelliren. 3. Die Gastroenterostomie 
möglich durch Resection der erkrankten | ist bei krebsiger Pylorusstenose als eine 
Gewebspartie weit im Gesunden. 2. Die | die Beschwerden, vor Allem das Erbrechen 
gewissenhafte Anwendung aller diagno- | beseitigende und lebensverlängernde Ope- 
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ration zu empfehlen. 4. Beim Ulcus ven-!zu dem Schluss, dass ein chirurgischer 
triculi besteht eine absolute Indication | Eingriff nicht bloss in den Fällen ange- 
zu operativem Eingriff: a) bei vollkom- | zeigt sei, in denen es bereits zu deu 
mener Stenose des Pylorus, b) bei Per- | bekannten schweren Complicationen des 
foration eines Geschwüres in die freie | Magengeschwürs gekommen ist, sondern 


Bauchhöhle, c) bei häufig wiederkehrenden 
kleineren Blutungen, welche dem Organis- 
mus lebensgefährlich zu werden drohen. 
ð. Relative Indication zu chirurgischen 
Maassnahmen beim Ulcus ventriculi be- 
steht: a) bei langwierigem Krankheits- 
verlauf und Erschöpfung aller der internen 
Medicin zu Gebote stehenden Mittel ohne 
dauernden Erfolg. (Die socialen Verhält- 
nisse spielen hierbei oft eine wesentliche 
Rolle), b) bei incompleten Stenosen, welche 
meist bei klinischer Behandlung schwinden, 
aber bei der Rückkehr der Patienten in 
ihren bürgerlichen Beruf sofort wiederzu- 
kehren pflegen, c) bei profusen Blutungen. 
6. Fälle von Hyperchlorhydrie und der 
sogenannte chronische Magensaftfluss wer- 
den günstig durch operative Maass- 
nahmen beeinflusst, welche die Entleerung 
des Organs beschleunigen. 7. Die directe 
Inangriffnahme der ulcerösen Magenpartie 
ist nur bei den Geschwüren der vorderen 
Wand, namentlich bei deren Perforation, 
notwendig. Die Operation der Wahl in 
allen anderen Fällen gutartiger Magener- 
krankungen ist die Gastroenterostomie, 
seltener die Pyloroplastik. 


Dr. Heydenreich legt an der Hand 
einer statistischen Zusammenstellung dar, 
dass die chirurgische Behandlung 
der Magengeschwüre voll und ganz 
berechtigt ist. Es folgt aus seiner Zu- 
sammenstellung, dass das Magengeschwür 
dem Kranken mehr Gefahr bereitet als 
der chirurgische Eingriff, der zu dessen 
Behandlung vorgenommen wird. Während 
man die gesammte Mortalität beim Magen- 
geschwür auf 25—30°/o anschlagen kann, 
beträgt die Sterblichkeit in den letzten 
Jahren 27,8°'o nach Pylorus- oder Magen- 
resection, 16,2°/, nach Gastroenterostomie 
und 13,2°/o nach Pyloroplastik, wenn diese 
Operationen wegen Magengeschwürs aus- 
geführt wurden. Verfasser ist jedoch weit 
davon entfernt, den Grundsatz aufzu- 
stellen, dass jedes Magengeschwür chirur- 
gisch behandelt werden solle. Allgemeine 


Regeln lassen sich hier überhaupt nicht 


aufstellen. Immerhin kommt Verfasser 


auch bei jenen Fällen, bei welchen ohne 
vorhandene Complication durch eine me- 
thodische, rationelle und lange genug 
fortgesetzte Behandlung keine Heilung er- 
zielt wird. 

Nach Dr. Hirschfeld (Berlin) ist die 
Resection des Ulcus ventriculi 
anzuwenden: 1. bei acuten heftigen Blut- 
ungen; 2. in Fällen, wo ein kleines Ulcus 
der vorderen Magenwand besteht, wegen 
der grossen Perforationsgefahr; 8. bei Ver- 
wachsungen mit der vorderen Bauchwand 
oder mit Nachbarorganen (keine blosse 
Lösung!); 4. bei Verdacht auf Carcinom. 
Wenn möglich, ist noch eine Pyloroplastik 
oder Gastroenterostomie anzuschliessen, 
einmal, um den Chemismus und die mo- 
torische Function zu ändern, und zweitens, 
um den Folgen eventueller nachträglicher 
Narbenschrumpfung vorzubeugen. 

Dr. Bidwell (London) gibt eine Ueber- 
sicht der operativen Behandlung 
des Magengeschwürs. Von 783 ope- 
rirten Fällen von Ulcus ventriculi wurden 
437 geheilt, also eine Mortalität von 44°. 
Davon treffen 414 Fälle mit 66,5°/o Mor- 
talität auf Perforation mit folgender Peri- 
tonitis, 33 mit 51,5°/o Mortalität bei sub- 
phrenischem Abscess, 21 Operationen wegen 
Magenblutung mit 57°/o Mortalität, 130 
Gastroenterostomie und 185 Pyloroplastik 
mit 11,5 bezw. 14,5°/o Sterblichkeit. Die 

| Operation ist, abgesehen von den Fällen 
von Perforation, indicirt bei lang dauern- 
lden oder öfters wiederholten schweren 
Magenblutungen, bei heftigen Gastralgien 
mit hartnäckigem Erbrechen, wenn die 
üblichen Mittel erfolglos bleiben, und end- 
lich bei Magenerweıterung in Folge von 
| Strieturen innerhalb derselben oder von 
Verwachsungen mit den Nachbarorganen. 
Prof. Barker berichtet über 12 von 
ihm wegen perforirten Ulcus ven- 
triculi ausgeführte Operationen. 
5 Patienten wurden gerettet, 2 starben 
|15 resp. 14 Tage nach der Operation: 
einer in Folge der Entwickelung eines sub- 
phrenischen Abscesses, der zweite in Folge 
einer neuerlichen Blutung aus dem Ge- 
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schwüre. In zehn Fällen handelte es sich | Unterscheidung von Gastroptose. 


um Frauen, nur zweimal um Männer. Von 
grossem Belange für den günstigen Effect 
der Operation erscheint die Zeit, welche 
seit der Perforation verstrichen ist. Die 
mittlere Dauer betrug in den günstig ver- 
laufenden Fällen: 11°, Stunden (6'/s bis 
18 Stunden), in den tödtlich verlaufenden: 
80!/s Stunden (28—77 Stunden). Es ist 
daher frühzeitige Diagnose von aller- 
grösster Bedeutung. Shock tritt nicht 
immer nach dem Durchbruche ein, er fehlte 
in sechs Fällen. Die Leberdämpfung bleibt 


gastrium waren ein constantes Symptom. 


Dr. Durn operirte sechsmal bei per- 
forirtem Magengeschwüre, einmal bei 
Durchbruch eines Duodenalgeschwüres und 
erzielte dreimal Heilung. 


An der Hand von 100 Beobachtungen 
mit 46 Operationen stellt Prof. Bourget 
(Lausanne) folgende Indicationen der 
Gastro-Enterostomie auf. Dieselbe 
ist angezeigt in allen Fällen, wo der Pas- 
sage der Nahrung durch den Pylorus Hin- 
dernisse bereitet sind durch dauernde Ver- 
engerung desselben in Folge von Tumor, 
fibröser Hypertrophie oder narbigen ge- 
schwürigen Retractionen. Die Gastro- 
Enterostomie ist contraindicirt bei vorüber- 


1% 
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Die 
Operation bringt dauernde Heilung bei 
den genannten Affectionen und auch peri- 
gastrischen Adhäsionen an dem Pylorus. 
Bei malignen Tumoren kann sie das Leben 
sehr erheblich verlängern. Bei Pyloro- 
spasmus und Ptosis sind die Resultate 
wenig befriedigend. Die secretorische 
Function des Magens leidet durch die Ope- 
ration nicht, die motorische bessert sich 
wesentlich. Die Entleerung des Magens 
ist gesichert, eie wird so rhythmisch wie 
durch einen Pylorus. Die Verdauungs- 


Magen gewinnt allmählich seine normale 
Grösse und Lage wieder. 


Dr. Cred& (Dresden) empfiehlt seine 
neue Methode, welche es ermöglicht, die 
hintere Gastroenterostomie, auch 
in schlechten Fällen in, gegen früher, viel 
gefahrloserer Weise auszuführen. Es wird 
das namentlich dadurch ermöglicht, dass. 
alle Proceduren ausserhalb der Bauchhöhle 
vorgenommen werden können und dass 
Darmknickungen mit ihren höchst gefähr- 
lichen Folgen so gut wie ganz vermieden 
werden. Crede benützt zu seiner Methode 
drei silberne Platten, von denen zwei mit 
einer dazwischengelegten Gummiplatte in 
den Darm, eine in den Magen zu liegen 
kommen, woselbst alle drei durch einen 


häufig unverändert. Schmerzen im Epi- arbeit geht ebenso schnell vor sich. Der 


RT R en | Seidenfaden fest mit einander verknüpft 
inhalts in Folge von Ptosis oder Atonie | werden. Nach etwa 5—8 Tagen stossen 
der Magenwandmusculatur. Der Ausführ- sich die Platten ab, um eine Woche später 
ung der Operation muss die sorgfältige ı auf natürlichem Wege entleert zu ‚werden. 
Prüfung der motorischen Function des Er hat 18 Operationen mit zwei Todes- 
Magens vorausgeben. Bei Verdacht auf fällen ausgeführt. 

Pylorusspasmus muss sie mehrfach wieder- | Prof. v. Mikulicz (Breslau) sprach in 
holt werden, weil sie characteristische, | der medicinischen Section der schlesischen 
schwankende Ergebnisse liefert. Auch der | Gesellschaft für vaterländische Cultur über 
beruhigende Einfluss eines lauwarmen !lleus. Redner gibt folgende schematische 
Bades und Bromkali ist zu beachten. Die | Einteilung der verschiedenen Formen 
Aufblähung des Magens ist notwendig zur | des Ileus: 
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Strangulationsileus Obturationsileus Paralytischer Ileus 
ra er Bm Dre ET a ee ee ae ss 2 u u u S 
Incarceration: ' Stenose durch Neubildung. | A. Primäre Paralyse: 
äussere und innere Her- | Stenose durch Narbe. Reflexwirkung (Gallen- 
nien. Stenose durch Compression. | undNierensteine. Ho- 


Verlegung durch Gallen- 


| den, Ovarium, Netz. 
steine. | 


Incarcerationen ın ab- 
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norme Bauchfellta- ; Verlegung durch Fremd- Appendix; sog. Ope- 
schen. körper. rationsileus). 
Strangulation sensu stric- Verlegung durch Koth- Verletzung der zu- 
tiori; massen. führenden Nerven. 
durch Pseudoligamente, _ Verletzung des Rücken- 
markes. 


durch Adhäsionen, 
durch Divertikel. B. Secundäre Paralyse in 


Volvulus: Folge von Cireulations- 


nenn 


| 
|  störung: 
des Dünndarmes, | a) locale und allgemeine 
des Dickdarmes, Peritonitis, 
der Flexura sigmoidea. | | b) Thrombose und Em- 
Invagination. | | bolie der Mesenterial- 
gefässe. 


Die Symptome des Ileus sind nach !spectativ vorgehen heisst Nichts thun, 
Redner folgende: A. Hauptsymptome: | und das muss zu Beginn der Krankheit 
1. Shock und Collaps. 2. Schmerz. (Plötz- | sehr oft geschehen. Gerade wenn man 
licher Einklemmungsschmerz oder leise in Bezug auf die Diagnose im Unklaren 
beginnender constanter Schmerz oderKolik- ' ist und möglicherweise ein Strangulations- 
anfälle. Druckschmerz circumscript oder : Ileus vorliegt, wäre es ein grober Fehler, 
allgemein.) 3. Stuhl und Winde. (Voll- irgendwie in die Darmthätigkeit einzu- 
kommene oder unvollkommene ÖObstruc- | greifen; man verschleiert nur die Ver- 
tion, diarrhoische, blutige, Schleim und | hältnisse, ob man nun Morphium oder 
Darmfetzen enthaltende Entleerungen. | Opium gibt; namentlich Opium ist hier 
4. Erbrechen. ıInitial-reflectorisches Er- | entschieden zu verwerfen. So. lange die 
brechen, Erbrechen im späteren Verlauf | Diagnose nicht feststeht, muss man, in 
der Krankheit; einfaches, galliges, fäcu- | dieser Richtung wenigstens, absolut ex- 
lentes, blutiges Erbrechen.) 5. Meteoris- | spectativ vorgehen. Aber auch wenn man 
mus. a) diffuser, b) localer (mit Blähung sicher keine Strangulation vor sich hat, 
einer oder vereinzelter Schlingen). 6. Peri- wenn sicher ein Obturationsileus vorliegt, 
staltik. (Sichtbar, hörbar, [Kollern,Gurren], wird das Opium nur in den seltensten 
träge oder schnelle Bewegungen, Darm- Fällen wirklich am Platze sein. Der Darm 
steifung,) 7. Tumor. (Dämpfung oder Tym- | ist ohnehin bestrebt, das Hinderniss zu 
panie über demselben. Consistenzveränder- | überwinden. und kann es üherwunden 
ung durch Peristaltik) B. Nebensym- werden, sa kann es nur durch kräftige 
ptome: 8. Freier Erguss im Abdomen. | Peristaltik geschehen. Man wird deshalb 
(Bruchwasserartig oder peritonitisch.) | besser thun, den Darm auch hier nicht 
9. Temperatursteigerung (fehlt in der!ruhig zu stellen, sich dagegen bestreben, 
Regel bei mechanischem Ileus). 10. Puls. ihn in schonender Weise zu entlasten. 
(Aenderung der Frequenz und der Qua-!Das geschieht, indem man den Magen 
lität.) 11. Indicanurie. Albuminurie. — ! aushebert, indem man vom After aus Ein- 
Was nun die Therapie des Ileus an- | güsse macht, natürlich unter sehr geringem 
langt, kann dieselbe eine operative und! Drack. Man muss das Wasser unter einem 
nicht operative sein. Letztere kann rein | Druck von 20—25 cm ganz langsam im 
exspectativ sein, sie kann aber auch | Verlaufe von '/a—1 Stunde einfliessen 
darin bestehen, die Darmthätigkeit anzu- | lassen. Dann passirt es den ganzen Dick- 
regen oder sie herabzusetzen. Rein ex- | darm, und manchmal gelingt es so, die 
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harten Kothmassen aufzuweichen, eine 
dünnere Stenose zu passiren, und die 
darüber liegende Stauung aufzuheben. 
Einpackungen des ganzen Abdomens in 
feuchte, heisse Laken, von den Brust- 
warzen an bis zur Hälfte des Ober- 
schenkels sind ebenfalls von günstigem 
Einfluss. Man wird natürlich diese Art 
von Therapie nur einleiten, wenn man 
weiss, dass kein Strangulationsileus vor- 
liegt, wenn man sicher ist, mit diesen 
Maassnahmen nicht kostbare Zeit zu ver- 
lieren. Die Massage kann unter Um- 
ständen bei paralytischem Ileus von 
enormem Wert sein; natürlich muss 
man immer eine schwerere Affection des 
Darmes oder Peritoneums ausschliessen 
können, und. da dies nur selten sicher 
möglich ist, ist es auch häufig eine Art 
Vabanque-Spie. Die Anwendung des 
Opiums möchte Autor nur für einen Aus- 
nahmefall warm befürworten; bei hoch- 
gradigen Darmstenosen, bei denen der 
zuführende Darm in häufig wiederholter 
tonischer Contraction begriffen ist, ohne 
einen Effect zu erzielen (Darmsteifung); 
die Contractionen sind deshalb fast er- 
folglos, weil, je stärker der Darm sich 
contrahirt, um so mehr sich das Hinder- 
niss steigert. Hier ist es statthaft, für 
1—2 Tage Opium zu verabreichen, um 
den Darm, der vergeblich arbeitet, zu be- 
ruhigen; dafür wird man von unten her 
durch Eingüsse den Darm zu entlasten 
versuchen. Bezüglich der operativen The- 
rapie unterscheidet Autor zwischen einer 
directen und einer indirecten. Die directe 
hat zum Ziel, das Hinderniss der Darm- 
passage direct zu beseitigen; das wird 
sich beispielsweise bei einem Strang, einer 
inneren Incarceration, von selbst ergeben. 
In anderen Fällen dagegen kann es zweifel- 
haft sein, ob man durch directe Beseitig- 
ung des Hindernisses dem Kranken am 
besten nütze. Hat man es mit einem 
Tumor, einer narbigen Stenose zu thun, 
so kann man daran denken, den kranken 
Teil zu reseciren und damit wieder ein 
Darmvolumen von norınaler Weite her- 
zustellen. Das hat man früher gethan, 
thut es aber nicht mehr, sobald einmal 
das Bild des Ileus voll entwickelt ist. 
Wenn zu einer bestehenden Stenose sich 
Ileus gesellt, so ist der darüber liegende 
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Darm 'in der Regel mit virulentem Ma- 
terial prall gefüllt, die Darmwand in 
ihrer Ernährung schwer beeinträchtigt. 
Die Nähte halten unter diesen Umständen 
schlecht, die Fälle enden fast immer mit 
Perforationsperitonitis. Man führt jetzt 
in solchen Fällen entweder die Entero- 
anastomose aus, oder, wenn der Allge- 
meinzustand der Kranken so schlecht ist, 
dass man auch das nicht wagt, so legt 
man einen Anus praeternaturalis an; 
später, wenn der Zustand des Patienten 
sich gebessert hat, kann die Radical- 
operation immer noch angeschlossen 
werden, falls sie überhaupt in Frage 
kommt. 

Acht eigene Fälle und die in der Litte- 
raturniedergelegten Beobachtungen dienen 
Prof. Zoege-Manteuffel (Riga) dazu, 
die Pathologie des Volvulus coeci 
näher zu beleuchten. Verfasser unter- 
scheidet zwei Arten von Drehungen des 
Coecums, die Drehung um die Darm- 
achse und diejenige um die Mesenterial- 
achse. Bezüglich der klinischen Sym- 
ptome der beiden Arten führt Autor fol- 
gendes an. Bei den Strangulationen ist 
der Beginn stets plötzlich, frühereAttacken 
kommen vor, sind aber selten; bei den 
Obturationen ist der Beginn ebenfalls ein 
acuter, jedoch sind fast stets Anfälle 
ähnlicher, wenn auch weniger schwerer 
Natur vorausgegangen. Bei der Diagnose 
ist für beide Arten von enorm grosser 
Bedeutung das Vorhandensein eines 
localen Meteorismus, der auch die Frage, 
mit welcher von beiden Formen wir es 
zu thun haben, entscheidend. Denn zeigt 
die geblähte Darmschlinge selbst bei 
mehrmaliger Untersuchung keinerlei Peri- 
staltik, fehlen bei der Auscultation die 
gurrenden und plätschernden Geräusche, 
so kann es sich nur um eine in ihrer 
Ernährung schwer geschädigte Darm- 
partie handeln, also ein Strangulations- 
ileus bestehen. Für den Dickdarmver- 
echluss gegenüber den Dünndarmvolvuli 
sprechen Allgemeinerscheinungen, das 
langsame Auftreiben des Leibes, das spät 
auftretende Erbrechen, der wenig stür- 
mische Verlauf. Ein Volvulus des S ro- 
mamım lässt sich durch Verabfolgung 
von Klystieren, ferner Einbringen einer 
Darmsonde ausschliessen. Die Therapie 
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muss nach dem Verfasser eine rein chi-!Bebandlung gerettet werden. Die wich- 


rurgische sein; wenn auf Eingiessungen 
keine Besserung zu erzielen ist, soll un- 
verzüglich die Laparotomie vorgenommen 
werden, das gedrehte Stück muss detor- 
quirt werden, der Darminhalt soll schon 
wäbrend der Operation durch Streichen 
gegen das Quercolon gebracht und von 
hier durch ein eingeführtes Darmrohr per 
anum abgeleitet werden. Wenn der Darm 
sich dann nicht contractionsfähig und ge- 
lähmt erweist, ist er zu reseciren. Ver- 
fasser warnt dringend vor dem Opium, 
weil es Darmlähmung verursacht. 
Auf Grund seiner in den letzten drei 
Jahren in der Königsberger chirurgischen 
Klinik an 6 Kranken mit Volvulus 
der Flexura sigmoidea und 3 Kran- 
ken mit Invagination gemachten Er- 
fahrıngen kommt Prof. v. Eiselsberg 
(Königsberg) zu dem Schlusse, dass die 
Totalresection als das sicherste Radical- 
verfahren zur Heilung des Volvulus der 
Flexura sigmoides und der Invagination 
bezeichnet werden muss. Ob die Resec- 
tion sofort, oder erst in einem zweiten 
Acte ausgeführt werden soll, kann nur 
im Einzelfalle entschieden werden. 
Ueber die operative Behandlung des 
postoperativen Ileus sprach Dr. W in- 
ternitz (Tübingen) auf der deutschen 
Naturforscherversammlung zu Aachen. 
Der postoperative Ileus gehört nach Red- 
ner zu den schlimmsten Zuständen, welche 
im Verlaufe der Nachbehandlung bei gy- 
näkologischen Bauchhöhlenoperationen 
auftreten können. Unter 837 Operationen 
und zwar 459 Laparotomien, 280 Total- 
exstirpationen and 98 Colpocoeliotomien, 
welche im Verlaufe von nicht ganz drei 
Jahren an der Tübinger Klinik von Prof. 
Döderlein ausgeführt wurden, kamen 
im Ganzen 11 Fälle von Deus zur Beob- 
achtung, die operativ behandelt wurden. 
In 3 Fällen war der Ileus ein Symptom 
einer septischen Peritonitis, in 7 Fällen 
handelte es sich um einen mechanischen 
nicht septischen Ileus, in einem Falle um 
einen paralytischen Ileus. In den drei 
Fällen von septischem Ileus wurde der 
Versuch gemacht, das Leben der Kranken 
durch eine zweite Operation zu retten, 
aber ohne Erfolg. Von den anderen 
8 Kranken konnten 7 durch die operative 
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tigsten Punkte bei der chirurgischen Be- 
handlung des postoperativen, mechani- 
schen, nicht septischen Ileus fasst 
Winternitz in folgende Sätze zusam- 
men: 1. Bei mechanischem Ileus nach 
vaginalen Operationen muss zuerst von 
der Scheide aus der Versuch gemacht 
werden, eventuell vorhandene Adhäsionen 
zu lösen. Bleibt der Erfolg aus, so muss 
laparotomirt werden. 2. Bei mechanischem 
Ileus im Anschluss an Laparotomien ist 
die Wiedereröffnung des Abdomens not- 
wendig. Nach Lösung der Adhäsion ist 
ein besonderes Gewicht auf die Entleer- 
ung des überfüllten Darmes zu legen, 
indem derselbe an einer oder an mehreren 
Stellen incidirt wird. Die Darmwunde 
wird sofort nach der Entleerung wieder 
genäht. 3. Dieses Verfahren ist auch bei 
paralytischem Ileus erfolgreich und daher 
in entsprechenden Fällen anzuwenden. 
4. Bei septischem Ileus hat die operative 
Behandlung keinen Erfolg. 

Die rasche Laparotomie bei Con- 

tusionen des Unterleibes mit Ver- 
letzung des Darms hebt Prof. v. A n- 
gerer (München) hervor, der betont, 
dass bei Darmverletzung ohne Operation 
ca. 90°o zu Grunde gehen, während die 
Laparotomie doch ca. 55°/o rettet. An- 
igerer selbst hat unter neun Fällen zwei 
| zur Heilung gebracht, welche in der 
fünften bezw. neunten Stunde nach der 
Verletzung operirt wurden. Die Not- 
wendigkeit so frühzeitiger Eröffnung er- 
hellt aus den Beobachtungen, wo eine 
Darmruptur bereits in der dritten Stunde 
nach der Verletzung und eine Darmcon- 
tusion sechs Stunden nachher bei der 
Operation das Einsetzen der Peritonitis 
zeigte. Alles aber hängt davon ab, noch 
vor Eintritt der Peritonitis zu operiren, 
Ida sich die Prognose im peritonitischen 
| Stadium ausserordentlich verschlechtert. 
| Daher kommt viel auf rechtzeitige Dia- 
gnose an, welche nach v. Angerer be- 
sonders durch die brettharte Spannung 
der Bauchdecken, den Shok, den Schmerz 
gestützt wird und bei zunehmenden Sym- 
ptomen, zumal zunehmendem Erbrechen 
genügend gesichert erscheint. 

Aus der Abteilung des Prof. Len- 
hartz (Hamburg) veröffentlicht Dr. 


13 


Magen- etc. Chirurgie. 194 


Magenkrankheiten. 


Schottmüller drei Fälle von Epity- : griffe bei Magengeschwür von Tr. Heydenreich 
phlitis traumatica. Im Anschluss (Wien. med. Blätter Centralbl. f. Stoffw. u. 


; . Verd -Kr. Nr. 1). — Ueber peritoneale Adhäsionen 
an ein Trauma der Blinddarmgegend ‚ durch Uleus ventrieuli nebst Bemerkungen zur 


traten Erscheinungen von diffuser Per- ‚ chirurgischen Therapie des Ulcus ventriculi von 

forationsperitonitis auf. Aus den Fällen | Dr. Hirschfeld (Mitteil. a. d. Grenzgeb. — Cen- 

zieht Autor den berechtigten und für die tralbl. f. Stoffw.- u. Verd.-Kr. Nr. 12). — Die 

Prognose hedentsamen Schluss, Jass-manı operative Behandlung des Magengeschwürs von 
? 


, : Dr. Bidwell (Amer. Journ. — Münch. med. Wo- 
in allen Fällen von Trauma des Ab-: chenschr. Nr. 1). — Prof. Barkes und Dr. Dum 


domens, wo peritoneale Reizerscheinungen, | 


Fieber, sehr heftige Schmerzen in der 


Gegend des Blinddarmes bestehen und 
auf eine Erkrankung des Processus ver- ; 


miformis hindeuten, sich rasch zur Üpera- 
tion entschliessen müsse. Jedenfalls müsse 


dem Trauma vorgenommen werden. weil 
sonst die Aussichten auf Beschränkt- 


über Operationen bei perforirtem Ulcus ventri- 
euli in der Clinical Soeiety (Wien. med. Wochen- 
schrift Nr. 33). — Prof. Bourget über die Indi- 
eationen und Resultate der Gastroenterostomie 
auf dem internationalen Congresse zu Paris (Wien. 
med. Blätter Nr. 33). — Dr. Crede über die Ver- 
einfachung der Gastro-Enterostomie ebendaselhst 


. k : (Wien. med. Blätter Nr. 25). — Prof. von Mi- 
dieselbe in den ersten 24 Stunden nach 


kulicz über Deus in der medieinischen Section 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Cultur zu Breslau (Ther. d Gegenw. 10. Heft). — 
Ueber Volvulus coeci von Prof. v. Zoege-Manteuffel 


bleiben des Processes gering sind. (Volkm. Samm]. — Ther. d. Gegenw. 1. Heft und 


Centralbl. f. d. ges. Ther. 2. Heft). — Zur Radi- 
caloperation des Volvulus und der Invagination 
durch die Resection von Prof. v. Eiselsberg (Deutsch. 
med. Wochenschr. — Schm. Jahrb. 285. Band 
3. Heft). — Dr. Winternitz über die operative 
Behandlung des postoperativen Ileus auf der 
deutschen Naturforscherversammlung (Ther. Mo- 
natsheft 10. Heft). — Prof. v. Angerer über Ope- 


Wesen der Affection besteht ın circum- | rationen wegen Unterleibseontusionen auf dem 
a cripten und multiplen, eine grössere Par- . deutschen Chirurgencongresse zu Berlin (Ther. d. 


i : | Gegenw. 5. Heft). — Epityphlitis traumatica von 
tie des Darmes betreffenden primären | Dr. Schottmüller (3litteil. a. d. Grenzgeb. — Cen- 
Drüsenwucherungen. 


Besondėrs ist der |tralbl. f. d. ges. Ther. 6. Heft). -- Polyposis in- 
Dickdarm betroffen mit oder ohne Blind- 


| testinalis von Dr. Vajda (Jahrb. f. Kinderheilk. — 
darm und Mastdarm. An der Valvula | A!!g. med. Central-Ztg. Nr. 15). 
ileo-coecalis findet der Process gewöhn- 
lich eine Hemmung und geht auf den 
Dünndarm nicht über. Eine häufige Com-, Magenkrankheiten. Vom klinischen 
plication bildet das Carcinom und zwar | und anatomischen Gesichtspunkte aus 
in einem Alter, wo dasselbe zu den | lassen sich nach Prof. Dieulafoy (Paris) 
Seltenlieiten gehört; es wurde unter folgendeArtenderMagenulcerationen 
19 Fällen 9mal, darunter bei 18—20jäh- | unterscheiden. Zunächst ist die ober- 
rigen Patienten, constatirt. Ferner com- | flächliche Erosion zu erwähnen, welche 
plicirt die Polypose Prolapsus ani et|sich in mehr oder weniger zahlreichen 
recti, Invagination und hochgradige An- | punktförmigen Hämorrhagien darstellt. 
ämie. Die Symptome sind im (Grossen |Sie sind Localwirkungen der auf der 
und Ganzen die eines chronischen Darm- | Magenschleimhaut angesiedelten Pneumo- 
catarrhs, in späteren Stadien mit Incon- , kokken. Sie breiten sich herdförmig aus 
tinentia alvi. Die Therapie wird nur auf!und können sehr erhebliche Blutungen 
chirurgischem Wege (Entfernung des er- | hervorrufen. Auf die ursächliche Be- 
krankten Darmstückes) erfolgreich sein. , deutung der Bakterien und ihrer Toxine 
In geeigneten Fällen ist auch von der; für die Entstehung vieler Magenulcera- 
Anlage eines Anus praeternaturalis etwas. tionen legt Dieulafoy grossen Wert. 
zu erwarten, während bei tief gelegenen | Daneben komme als Ursachen Gefäss- 
Affectionen die Exstirpation des Mast-  verletzung und die Einwirkung des über- 
darms Heilung bringen kann. sauren Magensaftes in Betracht. Aus 
der kleinsten Erosion kann sich allmäh- 


Ueber die Indicationen zur chirurgischen Be- : ,. . ` . : 
handlung von Magenkrankheiten von Dr. Siegel lich ein Geschwür entwickeln. Die so 


(Aerztl. Praxis Nr. 20). — Ueber chirurgische Ein- entstandene Ulceration nennt Dieulafoy 


Einen Fall von Polyposis intesti- 
nalis beobachtete Dr. Vajda auf der 
Kinderklinik des Prof. v. Bókay in. 
Budapest bei einem 9jährigen Knaben. 
Im Anschlusse erörtert Autor ausführlich 
das Bild dieser seltenen Krankheit. Das 
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Exulceratio simplex, die auch multipel |jenige per rectum ersetzen zu wollen, da 


sein kann. Geht sie in die Tiefe und 
erreicht sie dadurch die in der Muscu- 
larıs mucosa liegenden Gefässe, so führt 
sıe oft zu schweren, selbst tödtlichen 
Blutungen. Dieses Ulcus simplex ist das- 
jenige. das sich chronisch entwickelt und 
zur Perforation neigt, welche noch mehr 
zu fürchten ist, als die Blutung. Als 
specifisch sind die tuberculösen und syphi- 
litischen Ulcerationen aufzufassen, sie 
haben aber dieselben Symptome und Com- 
plicationen. Das Carcinom pfropft sich 
häufig auf das einfache Ulcus auf. 

Auf der Klinik von Prof. Bourget in 
Lausanne wird nachstebende Behand- 
lung des Magengeschwürs, deren 
Wirksamkeit in 88 Fällen erprobt wurde, 
geübt. Zunächst werden 2°,oige Eisen- 
chloridausspülungen vorgenommen, gleich- 
giltig, ob Hämatemesis vorliegt oder nicht. 
Nachdem man zuvor vermittels des Magen- 
rohres den Mageninhalt ausgehebert und 
das Organ zwecks Feststellung der Magen- 
saft- und Säuremenge mit 100 ccm Wasser 
nachgewaschen hat, wird die obener- 
wähnte adstringirende Flüssigkeit partie- 
weise zu 100—150 ccm auf einmal ein- 
geführt und darauf jede Partie für sich 
durch Auspressung entleert. Der Magen 
leert sich dabei recht leicht und gibt die 
Auswaschungsflüssigkeit bis auf den letz- 
teo Kubikcentimeter zurück. Dieses Ver- 
fahren wird solange wiederholt, bis ein 
Liter davon durchpassirt ist. Von diesem 
letzten werden jedoch 50—60 cem in dem 
Magen gelassen und der Patient sodann 
auf die Bauchseite gelegt. 5 Minuten 
später wird demselben ein Glas warmer, 
2° oiger doppeltkohlensaurer Natronlös- 
ung zwecks Fällung des in dem Magen 
zurückgelassenen Eisens verabreicht. Diese 
Procedur wird jeden Tag vorgenommen 
und wenn eventuell Hämorrhagie ein- 
treten sollte, sogleich von Neuem wieder 
begonnen. In der erwähnten Weise wird 
fünf Tage nach einander fortgefahren. 
Im Allgemeinen hört dabei jede Blutung 
sofort auf, der Schmerz lässt nach und 
wird bisweilen in 24—48 Stunden voll- 
ständig zum Schwinden gebracht. Be- 
züglich der Ernährung der Kranken ist 
es nach Autor eine irrtümliche Auffass- 
ung, die Ernährung per os durch die- 





der Nährwert der Klystiere sehr proble- 
matisch ist und durch die Einführung der 
Nahrung in den Dickdarm immer eine 
Magensaftsecretion verursacht wird, die 
die Geschwürsvernarbung beeinträchtigt. 
Autor hielt es für unnötig, jeder Ernähr- 
ung per os zu entsagen. Er verabreicht 
seinen Kranken einen Milchreis, der durch 
mehrstündiges Kochen von 50g Reis auf 
11 Milch und darauffolgendem Eindampfen 
auf dem Wasserbade bis zur Consistenz 


'eines dicken Breies erhalten wird. Bei 


geringem Volum zeigt dieser Milchreis 
einen grossen Nährwert. Dabei reizt er 
die Magensecretion sehr wenig. Er bindet 
leicht und schnell die secernirte Salz- 
säure. DBewiesen wird dies durch die 
Thatsache, dass der Mageninhalt weit 
weniger freie Salzsäure aufweist als nach 
jeder anderen Nahrung. Der Milchreis 
verweilt durchaus nicht so lange im Magen 
wie die flüssige Milch. Dadurch wird 
die Gefahr der Bildung von Gährungs- 
gasen vermieden. Die zu verabreichende 
Menge richtet sich ganz nach dem Appe- 
tit des Patienten. Gewöhnlich gibt Au- 
itor durchschnittlich 200—300 g zu den 
drei Mahlzeiten. Den Gebrauch von Al- 
kalien hält Autor bei der Behandlung des 
Magengeschwürs für unumgänglich not- 
wendig. Die nötige Dosis derselben wird 
aus der Gesammtmenge der im Magen 
nach einer Verdauung anwesenden Salz- 
säure festgestellt. Dieselbe muss doppelt 
s0 gross als die vorgefundene Salzsäure 
sein. Die Alkalien sollen in warmer 
3°jo nicht übersteigender Lösung 3 mal, 
2 bis 3 mal nach dem Essen verab- 
reicht werden. Autors Versuche zeigen, 
dass das einfache Magengeschwür recht- 
zeitig behandelt, eine der am schnellsten 
heilbaren Krankheiten ist. Es genügen 
schon häufig 8—10 Tage, um die Haupt- 
symptome zum Schwinden zu bringen. 
Im Allgemeinen konnten seine Kranken 
bereits nach 15 Tagen zur gemischten 
Kost übergehen, falls die nach der Ver- 
dauung auftretende Acidität vermittels 
Alkalien corrigirt wurde. Autor hält die 
Gastroenterostomie nur für solche Fälle 
angezeigt, wo entfernten Geschwürscom- 
plicationen, insbesondere Pylorusstricturen 
vorgebeugt werden soll. oder wo ein am 
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Pylorus befindliches Geschwür unser In- | vernünftiger Lebensweise und eventuell 


teresse in Anspruch nimmt. In diesen 
Fällen ist eine Vernarbung schwer zu 
erzielen. Das ist besonders der Fall bei 
Arbeitern, die nicht in der Lage sind, 
ausserhalb des Krankenhauses eine ent- 
sprechende Diät zu befolgen und häufig 
rückfällig werden. 

Die Frage, ob bei einem Magen- 
geschwüre die Schlaucheinführ- 
ung oder die Magenspülung er- 
laubt ist oder nicht, beantwortet Dr. 
Richter (Berlin) dahin, dass in den 
ersten 4—6 Wochen nach einer Blutung, 
bei Neigung zum Blutbrechen, bei einem 
frischen Magengeschwür, beträchtlicher 
Druckempfindlichkeit und beim Sitze des 
Ulcus an der Cardia hiervon Abstand zu 
nehmen ist, weil das Eindringen des In- 
strumentes und noch mehr die Würg- 
und Brechbewegungen unleugbare Ge- 
fahren in sich bergen. Verfasser mach 
nur eine Ausnahme, und zwar spült er, 
wenn es sein muss, auch kurze Zeit nach 
einer frischen Blutung aus einem offenen 
Pylorusgeschwür, wenn der Pylorus 
krampfhaft contrahirt ist, er benützt die- 
sen Moment, um bei bestehender Magen- 
erweiterung den Magen von seinem an- 
gestauten sauren Inhalte zu befreien. 
Bei Pylorusstenose mit torpiden, invete- 
rirten, halbvernarbten Geschwüren kann 
man, wenn man sie zur Heilung bringen 
will, gründliche Magenwaschungen kaum 
entbehren. Hier sind die leichten Blut- 
ungen, die gelegentlich das Erbrochene 
etwas bräunlich färben, eher eine Indi- 
cation, als eine Contraindication für die 
Spülungen. Bei den offenen Geschwüren, 
die ebenfalls schon eine Ektasie bewirkt, 
aber gerade abundant geblutet haben, 
wartet Verfasser sechs Wochen, weil die 
durch das Spülen erzeugten Würgbeweg- 
ungen zu leicht die Ursache einer neuen, 
womöglich abundanteren und verhängniss- 
volleren Blutung werden können. Ist 
das alte Geschwür vernarbt und der 
Magen nicht zu sehr erweitert, so kann 


bei Ausspülungen, die dann und wann 
noch zu wiederholen sind, bleibt dann 
gewöhnlich ein Recidiv aus. Bei sehr 
hochgradiger Ektasie und Stenose des 
Pförtners ist auch eine solche Heilung 
nicht zu erwarten; dieselben werden mit 
Erfolg der Chirurgie überwiesen. Anderen- 
falls können in seltenen Fällen zwei Spül- 
ungen am Tage erforderlich werden, um 
das Erbrechen zum Stillstand zu bringen. 





Die Anwendung von Warm wasser- 
klystieren zur Bekämpfung von 
Magen- und Darmblutungen em- 
pfiehlt Prof. Tripier (Paris). Diese Be- 

'handlungsmethode führte zum Ziele in 
| verzweifelten Fällen, in welchen alle bei 
IMagenblutungen üblichen Mittel vorher 


| erfolglos angewendet worden waren. Beim 


| Auftreten von Blutbrechen oder von blu- 
| tigen Stühlen applicirt man ein Wasser- 
ıklystier von 48°—50° C. Dasselbe ist 
mindestens dreimal täglich, wenn nötig 
noch öfter zu wiederholen. Die Applica- 
tion des Klystiers muss geschehen, ohne 
dass der Patient sich im Geringsten zu 
| rübren braucht. Eine flache Bettschüssel 
wird unterlegt, so dass der Patient das 
Klystier ohne Anstrengung von sich 
geben kann, sobald ein stärkerer Drang 
ibn dazu zwingt. Unbedingt erforderlich 
ist absolute Diät. Bei relativer Diät kann 
die Absorption selbst einer geringen Quan- 
tität Milch eine neue Blutung zur Folge 
haben. Der leere Magen zieht sich auch 
vollständiger zusammen, wodurch die Ver- 
narbung der Wunden unterstützt wird. 
 Sanmtliche Arzneimittel sind bei Seite 
. zu lassen, sowohl wegen ihrer Unwirk- 
samkeit als in Folge der Uebelstände, 
welche mit der Application derselben per 
os verbunden sind. Dasselbe gilt für 
Eis, sowohl in Form von kalten Getränken, 
als von Eisapplicationen auf die Magen- 
gegend. 


Prof. Gluzinski (Lemberg) ist der 








i Meinung, dass fast jeder Fall von M ag e n- 


man eine sogenannto relative Heilung saftfluss mit gestörter mechanischer 


erreichen, d. h. eine bessere Contractions- 
fähigkeit und eine Anbildung von Mus- 
kelfasern des Magens in dem Maasse, 
dass er Nachts über bis zum anderen Mor 
gen wieder leer wird. Bei zweckmässiger, 


| Function ein bestehendes oder vernarben- 


‚desMagengeschwür mit Pylorus- 
'verengerung darstelle Gluzinski 
i verwendet in der Therapie des Ulcus be- 


sonders protrahirende Durchspülungen des 
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Magens mit 2°/oiger Lösung von Karlsbader | für die Erkrankung aufgestellt, dass nach 


Salz, womit er günstige Erfolge erzielte. 

Dr. Saundby (Birmingham) empfiehlt 
zur Behandlung des Magengeschwürs 
kleine Dosen von Magnes sulf. und Eisen. 

Dr. Pope (Leicester) empfiehlt nament- 
lich Resorcin, das in Dosen zu 0,8 
mehrmals täglich schmerzstillend wirke. 

Dr. Payne (London) glaubt, dass das 
Magengeschwür heute sehr viel 
häufiger vorkommt, als früher. 
Im St. Thomas-Hospitale kamen in den 
6 öjährigen Perioden von 1870—1899 je 
30, 38, 70, 103, 174 und 216 Fälle zur 
Behandlung. Selbst wenn man annimmt, 
dass heute mancher Fall zur Operation 
gesandt wird, der früher wegfiel, so 
bleibt der Unterschied zwischen 30 und 
216 Fällen doch so gross, dass man wohl 
an eine Zunahme der Erkrankung denken 
muss, 

Dr. Habershon (London) weist an 
einer Statistik seines Vaters nach, dass 
bei Frauen die Neigung zu Magen- 
geschwüren bis zum Alter von 30 
Jahren rapid ansteigt, von dort bis zu 
50 Jahren langsamer wird, um dann bis zu 
60 Jahren rapid zu fallen. Bei Männern 
dagegen steigt die Disposition lang- 
sam von der Jugend bis zum Lebens- 
ende. Er glaubt, dass eine bisher noch 
unbekannte Schädlichkeit für die Häufig- 
keit der Erkrankung bei jungen Mädchen 
verantwortlich zu machen sei. 

Unter den Folgezuständen des 
Ulcus ventriculi hebt Prof. Ewald 
(Berlin) besonders die Perigastritis in- 
folge chronischer adhäsiver Peritonitis 
hervor. Sie trotzt aller interner Behand- 
lung. Ihre Diagnose ist nicht leicht. 
Namentlich ist die Verwechslung mit 
nervösen Affectionen häufig. Die einzige 
Hilfe ist die Operation. Der Sanduhr- 
magen, der oft aus solchen nervösen 
Strikturen hervorgeht, lässt sich auch 
diagnosticiren nach folgendem Verfahren: 
Der Magen wird erst mit Luft aufgebläht, 
dann durchleuchtet, dann sieht man den 
abgeschnürten Pylorusteil rechts von dem 
rot leuchtenden oberen Magenabschnitt. 

Ueber 2 Fälle von Perigastritis 
adhaesiva (pylorica) berichten Dr. 
Westphalen und Dr. Wick. Seiner- 
zeit hat Rosenheim pathognomonisch 


einer typischen Ulcuscur keine Besserung 
eintritt, und dass zweitens die durch 
die motorische Insufficienz des Magens 
indieirte, mechanische Therapie resultat- 
los bleibt. Diese Ansicht fanden Autoren 
in ihren Fällen bestätigt und constatirten 
ferner, dass als diagnostisches Hilfsmittel 
die Beobachtung verwertet werden kann. 
dass die Patienten bei besonderen me- 
chanischen Veranlassungen (z. B. Empor- 
ziehen des Rippenbogens) Schmerzen em- 
finden oder der bereits vorhandene Schmerz 
sich steigert. Bezüglich der Operation 
sind Autoren der Meinung, dass die 
Lösung der Adhäsionen allein (Gastroly- 
sis) nur in einer sehr beschränkten An- 
zahl der Fälle genügen dürfte, weil die 
anatomischen Verhältnisse so liegen, dass 
die früher adhärent gewesenen Stellen 
nach Schluss des Abdomens wieder auf- 
einander zu liegen kommen und dahier 
wieder verwachsen. Inden meisten Fällen, 
namentlich dort, wo gleichzeitig eine 
Pylorusstenose vorhanden ist, müsse eine 
Gastroenterotomie ausgeführt werden, um 
den verwachsenen und fixirten Pylorus 
auszuschalten. 


Dr. Schwartz ist der Meinung, dass 
die Schmerzen, welche das mit chro- 
nischer adhaesiver Perigastritis 
complicirte chronische Magen- 
geschwüre begleiten, nicht durch die 
dauernde Lösung der Adhäsionen verur- 
sacht werden, sondern ihren Grund haben 
in einem directen Uebergreifen und Ein- 
dringen des Magengeschwüres in die 
Nachbarorgane: Bauchwand, Leber, Pan- 
kreas und Milz. Es ist also die peptische 
Verdauung des Nachbarorganes, die nach 
Durchbrechung der um das Geschwür ge- 
bildeten Adhäsionen die heftigen Schmer- 
zen erzeugt. Die Diagnose kann schon 
intra vitam gemacht werden, da meisten- 
teils eine Resistenz entsprechend dem 
linken Musc. rect. abdom. oder unterhalb 
des linksseitigen Rippenbogens zu tasten 
ist und daneben die Symptome eines 
chronischen Ulcus ventric. bestehen. Es 
sind dies Fälle, wo eine interne Therapie 
nichts mehr nützt und wo daher, nach 
der jetzt üblichen Ansicht, der Chirurg 
eingreifen muss. 

In der Berliner medieinischen Gesell- 
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schaft besprach Dr. Pariser (Homburg) ! Thätigkeit des Magens, indem er Fleisch, 
die hämorrhagischen Erosionen Kartoffeln etc. in breiiger bezw. zer- 
derMagenschleimhaut. Sie kommen | kleinerter Form verabreichen lässt. Oeftere 
immer in grosser Zahl gleichzeitig vor, | Magenausspülungen erbringen ängstlichen 


haben keine Prädilectionsstelle und können 
zu einer tödtlichen Magenblutung führen. 
Die subjectiven Klagen des Patienten 
bestehen in heftigen Schmerzen in der 
Magengegend, in verminderter Nahrungs- 


Patienten den Beweis, dass ihr Magen 
| nach entsprechender Zeit leer ist, also 
' gut verdaut und zeigen dem Arzte, dass 
die motorische Kraft des Magens erhalten 
ist. Diese ist für Ernährung und Leben 


l 





aufnahme und starker Abmagerung. Das | von viel grösserer Bedeutung als die che- 
Leiden dauert oft jahrelang und Reci- | mische. Ihre Erhaltung und Stärkung muss 
dive sind sehr häufig. Diagnostisch | daher Ziel und Zweck der ganzen bezüg- 
wichtig sind Salzsäuremangel, vermehrte | lichen Therapie sein. 

Schleimproduction und Vorkommen von Dr. Mayer hatte Gelegenheit auf der 
Schleimhautstückchen in der Spülflüssig- | Klinik von Prof. v. Leyden (Berlin) die 
keit. Aetiologisch sind Circulationsstör- günstige Wirkung von natürlichem 
ungen als Ursache wahrscheinlich. Die tierischen Magensaft bei einem 
Therapie besteht in Magenspülungen mit | Falle von Achylia gastrica zu be- 
Höllensteinlösung 1:2000 in zwei Por- obachten. Nach Autor seien die Miss- 
tionen von je '/s l, 1—1'/s Minute im | erfolge der Salzsäurepepsintherapie zum 
Magen zu lassen, darnach Spülungen mit | Teil darauf zurückzuführen, dass man bei 
physiologischer Kochsalzlösung. Bei | gewöhnlicher Dosirung zu geringe Mengen 
schwereren Fällen ist eine Ulcuscur an- | dem Magen einverleibt. Dagegen bildet 
gezeigt. ‘der tierische Magensaft ein natürliches 


Dr. Einhorn (New-York), der schon 
im Jahr 189 die Erosionen des 
Magens als specielle Erkrankung be- 
schrieben hat, veröffentlicht weitere 16 
Fälle, in welchen diese von ihm dia- 
gnosticirt werden, 


Nach Prof. Martins (Rostock) ist der | 


Product, in welchem die Fermente des 
Magens in natürlichem Zustande, so wie 
dies im menschlichen Magensaft der Fall 
ist, vorhanden sind. Man wird also von 
diesem ganz andere Wirkungen erwarten 
können, als selbst von grossen Dosen 
Salzsäure, denen Pepsin zugefügt ist. Der 


Achylia gastrica und anderen | Saft wird von Hunden gewonnen und kann 
Magenkrankheiten in sehr vielen | beliebig lange aufbewahrt werden, ohne 


Fällen ohne Pepsin-Salzsäuremedication ; Veränderungen zu zeigen, soll jedoch nach 
auf dem Wege einer diätetischen Be- | monatelangem Stehen an verdauenderkKraft 


handlung und zweckmässiger Kranken- allmählich einbüssen. 
pflege beizukommen. Dauernde Bettruhe, 
morgendliche Magenauswaschungen, heisse 
Wassertücherumschläge bei Beschwerden, 
Stuhlbeförderung durch Massage und Klys- 
mata, Bewirkung einer genügenden Nahr- 
ungsaufnahme durch psychische Beein- 
flussung sind die in Betracht kommenden 
Massnahmen. Bezüglich der qualitativen 
Auswahl der Nahrung nimmt Verfasser 
einen von der bisherigen Handhabung 
ganz verschiedenen Standpunkt ein, in- 
dem er das bisher geübte Princip der 
Aufstellung einer für jede geringfügigste 
Abweichung von der normalen Function 
bis ins kleinste durchgeführten Kostord- 
nung verwirft; er lässt Kranke mit Hyper- 
und Anacidität „ruhig leben und alles 
essen“; er erleichtert nur die motorische 


| Dr. Finkelstein verabreichte an der 
/ Klinik des Prof. Obolenski zu Charkow 
22 Kranken natürlichen Magensaft 
des Hundes, darunter hatten zwei 
Magencarcinom, acht Magencatarrh, wo- 
| runter zwei auf anämischem Boden, neun 
Typhus abdominalis. Beim Carcinoma 
ventriculi ist der natürliche Magensaft 
des Hundes angeblich von grossem Nutzen: 
das Erbrechen tritt nicht so oft ein, die 
| Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme 
‚hören auf oder werden geringer, der 
‚ Appetit nimmt zu, besonders, wenn man 
den Magensaft in kleineren Portionen 
: mehrere Stunden vor dem Essen nehmen 
lässt, Aufstossen und Sodbrennen halten 
‚an; die Resorption steigt: ein Carcinoma- 
'töser nahm bei dieser Behandlungsmethode 
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in drei Wochen um drei Pfund zu. Beim | griffe kann man selbst renitenten Kranken 
Magencatarrh istder Magensaft desHundes | meist 11 Milch täglich beibringen, anderen 
nach Autors Ueberzeugung ein mächtiges | aber ohne Schwierigkeit 2 1 und mehr. 
Heilmittel. Die subjectiven Beschwerden | Eier können in den verschiedensten Zu- 
verschwinden schon nach kurzer Behand- | bereitungen zur Verwendung kommen. 
lung; Hand in Hand damit geht auch die | Feine Gemüse z. B. Spinat, Schoten oder 
Besserung des Chemismus und — in | Mohrrüben in Purdeform, vom Spargel die 
Fällen, welche mit Dilatation complicirt | Köpfe, vom Blumenkohl die Blumen, 
waren — der Motilität des Magens. Wo | Aepfelmusetc. Fleisch nur fein geschnitten, 
vor der Behandlung Subacidität bestand, | gewiegt oder gehackt am besten die Hachee- 
waren bei der Entlassung der Patienten i form. Vom Kalbfleisch besonders das Ge- 
aus dem Krankenhause normale Säure- | hirn und die Thymus. Rind- und Schweine- 
verhältnisse bezw. leichte Hyperaciditäts- | fleisch ist ganz zu verwerfen, vom Ge- 
grade gefunden worden; wo beim Beginn ; flügel unbedingt die Gans. Ebenso ist 
der Behandlung eine sechs Stunden nach | Wild auszuschliessen. Fleischgallerte, 
der Hauptmahlzeit vorgenommene Magen- : Lachsschinken, fein gewiegt, gestattet. 
spülung reichliche Nahrungsreste ergab, . Vom Fisch sind Hecht, Zander und Schell- 
war am Ende der Behandlung der Magen i fisch brauchbar. Von Gebäck Cakes, Zwie- 
leer oder nahezu leer gefunden. Auch in | back oder kleine weiche Semmeln (drei 
den beiden Fällen von Magencataırh auf |bis vier täglich). Reine Butter nur in 
anämischenm Boden besserten sich die | geringer Menge, hächstens bis 30 g täg- 
Magenbeschwerden zusehends. In den |lich, anderes Fett ist überhaupt verboten. 
Fällen von Typhus abdominalis trat eine | Für Kranke mit Magenerweiterung bedarf 
Steigerung des Appetits (auch bei 39°), es eines bestimmten Diätschemas ebenso- 
eine Besserung der Defäcationsverhält- | wenig wie für andere Kranke, Die Kost 
nisse, eine Abnahme der nervösen Sym- |ist den individuellen pathologischen Ver- 
ptome ein; im Ganzen machte es den | hältnissen anzupassen. 
Eindruck, als ob die mit Magensaft be-| Dr. Strauss (Berlin) hat eine an 
handelten Fälle einen kürzeren Verlauf Milchfett sehr reiche Diät in den 
hätten, als die übrigen, was aber auch i letzten drei Jahren bei zahlreichen Fällen 
auf Zufall beruhen kann. von Ulcus ventriculi, ferner von Hy- 
Wie Dr. Albu (Berlin) ausführt, ist!peracidität, von Hypersecretion 
die noch vielfach angewendete Trocken- |und von motorischer Insufficienz 
kost bei Magenerweiterung zu ver- des Magens angewandt und durch täg- 
werfen und die Ernährung mit flüs-;liche Verabreichung von 120—350 g Fett 
siger Nahrung allein als physiologisch | in Form von Milch, Jaworski’'sche Kraft- 
begründet zu betrachten. Das beste Nahr- : milch, Sahne und Butter und in einzelnen 
ungsmittel ist Milch, deren Nährwert durch Fällen auch Oel, gute therapeutische Er- 
mannigfach variirende Art der Zubereitung folge erzielt. Strauss rät deshalb, bei 
erhöht werden kann: als Milchgelee, als der Behandlung der Hyperacidität (mit und 
eingedickte Milch, auch unter Zusatz von | ohne Ulcus), der Hypersecretion und der 
Gries, Grütze u. s. w., als Sahne, Quark, motorischen Insufficienz des Magens das 
Molke, vermischt mit Eigelb und Cognac. ' Fett und zwar besonders das Milchfett 
Als reines Getränk kann man die Milch | ausgiebig zu verwenden und gibt bei Hyper- 
Denen, welchen sie zuwider ist, schmack- acidität eine Diät, welche 100—120 g Ei- 
haft machen durchallerleiZusätze: Früchte, weiss, 200—250 g Koblehydrate und 150 
namentlich Erdbeeren, Himbeeren, Heidel- | bis 200 g Fett enthält. Für die Behand- 
beeren oder durch aromatische Substanzen |lung der motorischen Insufficienz des 
wie Vanille, Zimmt, Citrone, ferner durch ' Magens empfiehlt er gleichfalls in der Diät 
Cognac, Kalkwasser, kohlensauren Kalk einen Teil der leichtgälhrenden Kohlehy- 
u. $s. w., vermischt auch mit Kaffee. Thee, drate durch das schwer der Zersetzung 
Chocolade, Cacao, und schliesslich als so- : anheimfallende Fett zu ersetzen und zeit- 
genannte dicke Milch, saure Milch, als weise, speciell im Beginn der Behandlung, 
Kefyr und Kumys. Mit Hilfe dieser Kunst- eine reine Eiweissfettdiät zu verabfolgen, 
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da diese noch dazu durch Herabsetzung | 
der Gährungen direct heilend wirkt. 


Dr. Buch (Wilmanstrand, Finnland) hat 
es sich zur Aufgabe gestellt, die Wirk- 
ung der Fleischbrühe einerseits und 
der Fette andererseits am Menschen zu 
prüfen. Seine Versuche ergaben, dass die 
Fleischbrühe nicht nur in Fällen von nor- 
maler, sondern auch bei krankhaft ver- 
änderter Secretion die Salzsäureproduction 
erhöht. Bei darniederliegender Magensaft- 
bildung verordnet Autor mit gutem Er-| 
folge Fleischbrühe als Zugabe zu anderen | 
Nahrungsmitteln dreimal täglich. Bei In- | 
sufficienz darf natürlich die Einzeldosis | 
200, bis höchstens 300 ccm nicht über- 
steigen. In Fällen von Hyperchlorhydrie 
und Hypersecretion muss Fleischbrühe 
durchaus vermieden werden. Durch Bei- 
mengung von Fetten zur Nahrung wird 
die Menge des Magensaftes herabgesetzt. 
Dass dies auch bei Hyperchlorhydrie der 
Fall ist, ist wahrscheinlich. Deshalb stellt 
Autor für Hypersecretion und Hyperchlor- 
hydrie die Regel auf, dass Fette nur in 
den Fällen fortgelassen werden, wo die 
Symptome dadurch eine Verschlechterung 
erfahren. In der Regel dagegen sollen 
reichlich Fette verabreicht werden. Gute 
Butter ist gewiss die zweckmässigste Fett- 
art, weil sie am leichtesten resorbirt wird; 
auch Oelemulsionen werden gut vertragen. 
Beide besitzen einen niedrigen Schmelz- 
punkt. Die Anwesenheit eines Uclus ro- 
tundum bietet an und für sich keine 
Contraindication gegen Fettdiät. 


Dr. v. Sohlern (Kissingen) führte bei 
.Hyperacidität reichliche Zufuhr von 
leichtverdaulichen Kohlehydraten ein, gab 
dazu Fett und fand. dass Kohlehydrate 
bei Hyperacidität nicht nur gut ertragen 
werden, sondern auch die Heilung fördern 
helfen. Einschränkung des Fleischgenusses 
empfiehlt sich besonders bei solchen Kran- 
ken, die vorher ausschliesslich von Fleisch 
gelebt haben. In manchen Fällen von 
Hyperacidität darf auch Käse vorüber- 
gehend in die Kost aufgenommen werden. 
Als (ietränke sind die alkalischen Säuer- 


linge, Zuckerwasser, Frada zu empfehlen. 
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der Kochsalzwässer bisher keine Einigung 
erzielt worden. 

Auch Dr. Bachmann’s Versuche, die 
er an Prof. Runeberg’s Klinik in Hel- 
singfors an Kranken mit Superacidität 
anstellte, ergaben, dass eine überwiegend 
animalische Mahlzeit eine stärkere HCl- 
Secretion hervorruft als eine mehr vege- 
tabilische, so dass also die vegetabilischen 
Nahrungsstoffe (Brot, Brei, Milch) in 
höherem Grade die Forderungen erfüllen, 
die man an ein diätetisches Regime bei 
Superacidität zu stellen hat, als die ani- 
malischen (Fleisch, Eier). Butter und 
Sahne sind direct zu empfehlen, zu Folge 
ihres herabsetzenden Einflusses auf die 
Saftsecretion. 

Dr. Cohnheim berichtet aus der Boas- 
schen Poliklinik (Berlin) über Beobacht- 
ung der heilenden Wirkung des Oels bei 
innerlicher Darreichung und empfiehlt in 
allen Fällen von Pylorusstenose — 
gleichgültig welcher Aetiologie — zunächst 
eine Delbehandlung zu versuchen, ehe . 
man an den Vorschlag eines operativen 
Eingriffs geht. Das Oel wirke hier zu- 
nächst mechanisch durch Schlüpfrigmachen 
der Passage und Aufheben der Reibungs- 
widerstände, ferner wirke es beunruhigend 
auf spastische Zustände der Ostien bei 
geschwürigen Processen. Die Oelbehand- 
lung bei Pylorusstenose ist etwa so zu 
versuchen, dass man täglich in den vor- 
her gereinigten Magen etwa 50—200 g 
frisches Oel gibt und diese innerliche Oel- 
cur consequent einige Wochen hindurch 
fortsetzt; die Dišt wird natürlich in ent- 
sprechender Weise berücksichtigt. 

Bei spasmodischen Zuständen 
des Pylorus wendet Dr. Dubar (Dijon) 
folgende Art der Massage an: Zunächst 
bearbeitet er durch eine längere Massage- 
procedur die Eingeweide, um die peristal- 
tischen Bewegungen derselben anzuregen, 
dann erst geht er zur Massage der epi- 
gastrischen Region über. Es genügt nun- 
mehr schon ein einfacher Druck auf die- 
selben, um den Durchtritt der Speisemassen 
durch den Pylorus zu erzielen. 

Nach den Beobachtungen von Dr.Cautru 
wird bei der sogenannten Hypopepsie, 


In den Mineralwassercuren bei Hyper-| wenn dieselbe durch eine verlangsamte 
acidität sieht Verfasser nur unterstützende | Resorption des Magensaftes hervorgerufen 
Heilfactoren, speciell ist über den Nutzen | ist, die Salzsäureausscheidung durch die 
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Bauchmassage erheblich gefördert. Wenn |lauwarmem Wasser, die er in 14 hart- 


aber die Salzsäureausscheidung vollständig 
aufgehoben ist und gleichzeitig eine Atro- 
phie der secernirenden Drüsen besteht, so 
lassen sich zwar durch die Massage die 
functionellen Symptome bessern, aber eine 
eigentliche Anregung der Salzsäureaus- 
scheidung wird in diesem Falle nicht ein- 
treten können. Bei der Hyperpepeie ist 
die Bauchmassage nur bei den plethori- 


näckigenFällen wohl bewährt gefunden hat. 

Dr. Einhorn (New-York) empfiehlt 
zur Application unlöslicher Substanzen 
einen einfach construirten Magenpul- 
verbläser. Derselbe besteht aus einen 
Schlauch, an dessen einem Ende sich ein 
Gummiballon, und an dessen anderem, 
in den Magen einzuführenden Ende sich 
ein aus Hartgummi gefertigtes, mit Luft- 


schen Zuständen indieirt. Hier wird die | löchern versehenes Kindstück befindet, auf 
ganze Magenverdauung durch die Massage welches eine gleichfalls durchlöcherte, 
in ausserordentlich günstiger Weise be- | mit dem betreffenden Pulver angefüllte 
einflusst. Dagegen ist die Bauchmassage | Kapsel angeschraubt wird. Nach Ein- 
direct contraindicirt in den Zuständen von | führung des Schlauches in den Magen 
Hyperchlorbydrie nervösen Ursprungs bei! wird das Pulver durch mehrmaliges Zu- 
den Neurasthenikern. In diesen Fällen sammendrücken des Gummiballons im 
werden im Gegenteil durch die Massage , Magen zerstäubt, und zwar gelangt das 
die nervösen Symptome nur noch gestei- | zerstäubte Pulver nicht nur an die dem 
gert, so dass Cautru bei Neurasthenikern Endstück gegenüberliegenden Stellen der 
die Massage direct widerrät. | Magenschleimhaut, sondern gleichmässig 

Dr. Jessen (Hamburg) führt aus, dass | an alle Stellen derselben, wovon sich 
durchaus nicht selten Patienten zur Be- Einhorn durch Versuche an einem dem 
obachtung kommen, welche bei oberfläch- | Magen iu seiner Form entsprechenden 
licher Untersuchung für herzleidend ; Gummibeutel, sowie durch Durchleucht- 
gehalten werden, während der Sym- | ung des Magens mit Röntgenstrahlen bei 
ptomencomplex, der zu dieser falschen | Anwendung von Wismuthpulver über- 
Deutung Anlass gibt (Herzklopfen, | zeugt hat. Verfasser empfiehlt bei ver- 
Schwindel, Angstgefühl etc.), in Wirk- schiedenen Affectionen der Magenschleim- 
lichkeit auf Vorgänge im Magen- |haut, wie Ulcus, Erosionen, Gastralgien 
Darmcanal zu beziehen ist. Man die Anwendung seines Apparates, ver- 
kann daher zwei verschiedene Ursachen | fügt aber bisher noch nicht über ein 
unterscheiden; einmal ist es ein mecha- |hinlänglich grosses Material, um jetzt 


: 


nisches Moment, welches die den Kranken 
beängstigenden Erscheinungen hervorruft. 
Es handelt sich dabei entweder um Aus- 
dehnung der Därme durch Gase, die zum 
Emporrücken des Zwerchfells und so zur 
Einwirkung auf das Herz führt, oder es 
kann auch die directe Reizung der Magen- 
Darmserosa durch Vermittlung des Vagus 
die Erscheinungen auslösen. Jessen 
glaubt, dass besonders das rasche Essen 
derartige Erscheinungen auslöst. In 
zweiter Linie hat man auf chemische 
Einflüsse zu recurriren. Er legt besonderes 
Gewicht darauf, dass bei Neurasthenikern 
auch ohne subjective Erscheinungen 
Magenstörungen beobachtet werden, welche 
die hier in Frage kommenden Beschwerden 
(Herzklopfen etc.) veranlassen. 


Dr. Bendersky (Kiew) empfiehlt zur 


schon über definitive Erfolge berichten 
zu können. 

Auf Grund seiner Versuche lobt Dr. 
ıPickardt (Berlin) die Anwendung des 
Papain bei Erkrankungen des 
Magens. Das Papain ist ein aus dem 
Milchsaft der Carica Papaya, eines tro- 
' pischen Gewächses, gewonnenes gelb- 
liches, stäubendes Pulver, ein Enzym, 
das die Eigenschaft besitzt, Eiweiss zu 
verdauen. In Fällen von vorübergehen- 
der oder länger dauernder primärer oder 
secundärer Erkrankung der Magenschleim- 
haut, in denen wegen Mangels an ge- 
| nügenden Quantitäten von Verdauungs- 
salzsäure das etwa vorhandene Pepsin 
nicht in Action treten kann oder über- 
haupt nicht producirt wird, so dass 
eine Digestion nicht zu Stande kommt, 





Behandlung des nervösen Erbrechens ist das Papain Reuss indicirt in den 


Magenausspülungen mit 


reinem 'gewöhnlichen Dosen — bei kleineren 
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Mahlzeiten 0,15 bis 0,25, bei grösseren | liken; die Flüssigkeit- und Schleimsecre- 
0,8 bis 0,5 g, gleichzeitig ist der Genuss i tion sind vermehrt, die Assimilation ver- 
einer gewissen Quantität Alkali mit oder | hindert und die Functionen der Leber 
bald nach der Mahlzeit zu verordnen. |und des Pankreas gestört. 2. Localisirte 
Bei Gastritis acuta und chronica aller : anatomische Störungen an den Follikeln: 
Formen und Provenienzen ausser der | Folliculitis und zwar a) einfache und 
Gastritis acida, z. B. dem das Carcinom | b) schwere infectiöse Enteritis follicularis 
fast stets begleitenden Catarrh, bei mit (Dysenterie). III. Die Ursachen der ga- 
Hypo- oder Anacidität einhergehenden | strointestinalen Krankheitsprocesse sind 
Fällen motorischer Insufficienz verschie- | teils endogene Infectionen oder Intoxica- 
dener Intensität, vor allem bei Atrophis | tionen (erhöhte Virulenz der normalen 





ventriculi, bei gesigneten Fällen nervöser 
Dyspepsie und bei secundärer auf Grund 
von acuten (Infectionen) oder chronischen 
Erkrankungen (Anämie, Chlorose, Carci- 
nomatose, Lues, Tuberculose etc.) ein- 
getretenen Verminderung oder Aufhebung 
der Säure- und Pepsinproduction wird 
das Papain vom Autor angelegentlichst 
empfohlen. 

Dr. Goliner (Erfurt) gab seinen an 
Verdauungsbeschwerden bei chronischem 
Catarrh, Magenatonie u. s. w. leidenden, 
stark heruntergekommenen Patienten 
dreimal täglich, eine halbe Stunde vor 
der Mahlzeit, je 20 Tropfen Extrac- 


ı Darmbakterien, Bildung von toxischen 
i Stoffen unter dem Einfluss der erhöhten 
Virulenz), teils ektogene Infectionen oder 
Intoxicationen (Saprophyten oder -Bak- 
terien, welche mit der Nahrung eingeführt 
und unter begünstigenden Umständen, 
wie Sommerhitze, virulent werden, ferner 
toxische, mit der Nahrung eingeführte 
Substanzen). 


Prof. Marfan (Paris) unterscheidet bei 
der Gastroenteritis der Säug- 
linge prädisponirende, direct und indirect 





wirkende Ursachen. Der Säugling ist 
von Geburt an zu Erkrankungen des 
 Magendarmcanales wegen dessen mangel- 


tum Chinae Nanning in Portwein. | hafter Entwicklung prädisponirt. Was 
Es stellte sich hierauf Hungergefühl ein | die directen Ursachen betrifft, so kann 
und die Kranken überwanden nach und idie Gastroenteritis in vier Gruppen geteilt 
nach ihren Widerwillen gegen feste | werden: 1. die dyspeptischen (mangel- 
Speisen. Dieselbe günstige Wirkung | hafte Verdauung), 2. primär infectiöse 
zeigte das Extractum Chinae Nanning (ektogene Infectionen durch Einnahme 
bei Influenzakranken, bei denen gastro- : pathogener Bakterien per os), 3. primär 
intestinale Erscheinungen in den Vorder- |toxische (ektogene Intoxication durch 
grund des Krankheitsbildes treten. Des  FEinnabme einer giftigen chemischen Sub- 
Weiteren reicht Goliner das China-  stanz). Gewöhnlich ist die Milch die 
Extract mit gutem Erfolg bei gewissen | Quelle der Intoxication, bei der künst- 
Formen von Neurasthenie, wo es oft | lichen Ernährung kann die Kuhmilch 
schwer fällt, die Kranken zu einer aus- (durch Zersetzung nach dem Meiken) 
reichenden Nahrungsaufnahmezu bewegen, | Toxine und auch hinterlistig eingefütterte 
weil sich leicht Erbrechen einstellt. Gifte enthalten. Marfan glaubt, dass 
Prof. Baginsky (Berlin) teilt die | manche von den Toxinen durch die Ste- 
twastroenteritis der Säuglinge |rilisation nicht zerstört werden; zumal 
vom anatomisch-physiologischen Gesichts- | wenn die Zeit zwischen Melken und Ste- 
punkt aus folgendermassen ein. I. Functio- 'rilisation eine zu lange ist; diese Theorie 
nelle Störungen ohne bedeutendere anato- scheint den Ursprung der Sommerdiar- 
mische Veränderungen. II. Anatomische 'rhoen, besonders der Cholera infantum, 
Veränderungen undzwarl. catarrhalischer genügend zu erklären. 4. Die secundären 
Natur (subacuter, peracuter — Cholera | Gastroenteritiden folgen auf verschiedene 
infantum — und chronischer Catarrh, in- . Krankheiten. Die Wirkung der vier ge- 
testinale Atrophie, Athrepsie, partieller : nannten Ursachen können noch begünstigt 
Schwund der Schleimhautdrüsen); alle werden durch Sommerhitze, Erkältung. 
diese catarrhalischen Zustände sind meist ' Dentition. 
begleitet von Erbrechen, Diarrhoe, Ko- Bezüglich der Behandlung der Ga- 
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stroenteritis beiSäuglingen kom- 
men nach Prof. Fede (Neapel) in erster 
Linie diätetische Vorschriften: bei den 
acuten Anfällen muss die Nahrung voll- 
ständig aufgehoben werden und in Wasser- 
diät bestehen. Die Kliminirung und Des- 
infection des Darminhaltes ist sehr wich- 
tig und zwar mit Ricinusöl, Calomel 
u. 8. w., bei allzu heftiger Diarrhoe Ad- 
stringentien, wie Milch- und Salzsäure, 
Bismuth- und Tanninpräparate; für die 
schmerzhaften Formen mit Aufregungs- 
zuständen Kataplasmen, beruhigende 
Mittel (Belladonna und sogar Opium), in 
Fällen von Depression aromatische Bäder, 
Chinin, Coffein, Aether, Asa foetida und 
Injectionen von künstlichem Serum. 

Das bei Magenkrankheiten fermenta- 
tiven Ursprungs und bei Magengeschwür 
oft empfohlene Chloroformwasser 
verschreibt Dr. Bock (Berlin) in folgen- 
der Form: 


Rp. Chlorformii 0,9 
solve in 
Ag. commun. 194,0 
adde 
Bismuth subnitr. 3,0, 
Ol. Menth. gtts. II 


M. D. S. Umschütteln. 
Stündl. 1 Essl. 


Prof. Dieulafoy über Magengeschwüre auf dem 
internationalen Congresse zu Paris (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. H). — Beobachtungen über Uleus 
ventriculi und die Behandlung desselben mit Eisen- 
chloridwaschungen von Prof. Bourget (Ther. Mo- 
natshefte 6. u. 7. Heft). — Beiträge zur Behand- 
lung des chronischen Magengeschwürs von Dr. 
Richter (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. — Cen- 
tralbl. f. d. ges Ther. 7. Heft). — Warmwasser- 
klystiere zur Bekämpfung von Magen- und Darm- 
blutungen von Prof. Tripier (Sem. med. — Cen- 
tralblatt f. d. ges. Ther. 11. Heft). Ueber 


die Behandlung des peptischen Magengeschwürs | 
von Prof. Gluzinski (Wien. klin. Wochensehr. — | 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 51). — Dr Saundy, 
Dr. Pope, Dr. Payne und Ir. Habershon über | 
das runde Magengeschwür auf der Jahresver- | 
sammlung der British Medical Association zu! 
Ipswieh (Münch. med. Wochenschrift Nr. 401. — ` 
Prof. Ewald über Uleus ventriculi auf dem inter- | 
nationalen Congresse zu Paris (Münch. med. Wo- : 
ehenschr. Nr 33). — Ueber zwei Fälle von Pe- 
rigastritis adhaesiva (pylorica) von DDr. West- 
phalen und Fick ı(Centraibl. f. d. ges. Therap. 
2. Heft). — Beiträge zur Pathologie und Therapie 
des penetrirenden Magengeschwüres von Dr. 
Schwartz (Mitteil. a. d. Grenzgeb. — Centralbl., 
f. d ges. Ther. 6. Heft). — Dr. Pariser über die | 
hämorrhagischen Erosionen der Magenschleimhaut , 
in der Berliner medieinischen Gesellschaft (Wien. 
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| med. Wochenschr. Nr. 23). — Ein weiterer Beitrag 
zur Kenntniss der Magenerosionen von Dr. Ein- 
horn (Arch. f. Verd.-Kr. — Münch. med. Wochen- 
sehrift Nr. 8). — Ueber Pflege und diätetische 
Behandlung Magenkranker mit besonderer Berück- 
sichtigung der Achylia gastrica von Prof. Martius 
(Zeitschr. f. Krankenpfl. — Zeitschr. f. diät. und 
phys. Ther. 4. Bd. 6. Heft). — Ueber die thera- 
peutische Verwendung von natürliehem tierischen 
Magensaft nebst Bemerkungen zur Pathologie der 
Achylia gastriea von Dr. Mayer (Zeitschr. f. diät, 
u. phys. Ther. 4. Bd. 3. Heft). — Ueber An- 
wendung des tierischen Magensaftes von Dr. 
Finkelstein(Wratsch. — Ther. d.Gegenw. 10. Heft). — 
Die diätetische Behandlung der Magenerweiterung 
von Dr. Albu (Deutsch. med Wochenschrift. — 
Centralbl. f. d. ges. Ther._ 9. Heft). — Dr. Strauss 
über ermährungstherapeutisch wichtige Bezieh- 
ungen des Fettes zu den Functionen des mensch- 
liehen Magens auf dem internationalen Congresse 
zu Paris (Münch. med. Wochenschr. Nr. 38). — 
Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und 
Hypoehlorhydrie von Dr. Buch (Zeitschr. f. diät, 
u. phys. Ther. 4. Bd 3. u. 4. Heft). — Ein Bei- 
trag zur diätetischen Behandlung der Hyperacidi- 
tät von Dr. v. Sohlern (Berl. klin. Woehensehr — 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 51). — Experimen- 
telle Studien über die diätetische Behandlung bei 
Superacidität von Dr. Bachmann (Arch f. Verd - 
Kr. — Müneh. med. Wochensehr. Nr. 8). — Ueber 
die Heilwirkung des Oels bei Pylorusstenose von 
Dr. Cohnheim (Arch. f. Verd.-Kr. — Ther. d. Gegen- 
wart 2. Heft) — Die Massage bei spasmodischen 
Zuständen des Pylorus von Dr. Dubar (Sem. med. 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd 1. Heft). -- 
Dr. Cautru über die Einwirkung der Massage auf 
die Magensecretion in der Societe Therapeutique 
: zu Paris (Bullet. med. — Zeitschr f. diät. u. phys. 
ı Tber. 4. Bd. 1. Heft). — Dr. Jessen über cardiale 
‚und nervöse Störungen aus gastrointestinaler 
; Ursache im ärztlichen Verein zu Hamburg (Ther. ` 
ı Monatsh. 1. Heft). — Dr. Bendersky über nervöses 
Erbrechen und dessen Behandlung auf dem inter- 
nationalen Congresse zu Paris (Müneh. med. Wo- 
ehenschr. Nr. 33). — Ein Pulverbläser für den 
| Magen von Dr. Einhorn (Zeitschr. f. diät. u. phys. 
Ther. 4. Bd. 3. Heft). — Ueber die rationelle Ver- 
! wendung des Papain bei Erkrankungen des Ma- 
| gens von Dr. Pickardt ‚Ther. d. Gegenw. 5. Heft). — 
Ueber Extraetum Chinae Nanning von Dr. Goliner 
' (Medico Nr. 4). — Prof. Baginsky, Prof Marfan 
und Prof. Fede über die Gastroonteritis der Säug- 
linge auf dem internationalen Congresse zu Paris 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 38). — Ueber 
Chloroformwasser von Dr. Bock (Ther. Monatsh. 
6. Heft). 
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Malaria. Prof. Celli (Rom) gibt einen 
Ueberblick über die Malariaim Lichte 
der neuesten Forschungen. Die 
Malaria ist eine typische ansteckende 
Krankheit. Der Mensch ist der Zwischen- 
wirt, die Stechmücke der Wirt des 
Malariaparasiten, und die Infection ver- 
läuft zwischen Mensch und Stechmücke 
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und nach der Stechmücke wieder zum |mücke und dadurch der Malaria feindliche 


Menschen. Die Mücken, welche den Pa- 
rasiten beherbergen und auf den Menschen 
übertragen, gehören zur Gattung Ano- 
pheles. Autor gelangt zu dem Schlusse, 
dass die Malaria als keine typische mias- 
matische Krankheit mehr zu gelten habe. 
Denn Boden und Wasser treten in die 
Reihe der indirecten epidemischen Er- 
krankungsursache, insofern sie für das 
Leben und die Entwicklung der Stech- 
mücken in Betracht gelangen. Für den 
Transportweg der Malaria kommt weder 
das Wasser in Frage, noch der Boden, 
mit dessen Staub die Keime nicht ein- 
geathmet werden, noch die vegetabilischen 
Nahrungsmittel, sondern eben nur die 
Stechmücke. Insoweit lässt sich auch 
die Annahme, dass die Keime durch die 
Luft verbreitet werden, damit in Einklang 
bringen, als sie der Transportweg der 
Mücken ist. Eine Invasion durch Ein- 
athmung ist auch deshalb noch auszu- 
schliessen, weil man noch keine Dauer- 
formen der Parasiten frei in der Um- 
gebung gefunden hat. Als einzige sichere 
Eingangspforte müssen wir die Haut an- 
sehen, von der aus durch Stich, der sogar 
durch die Kleider hindurch erfolgen kann, 
die inficirte Mücke ihre Sporozoen ein- 
impft. Es gibt eine künstliche Immunität 
gegen experimentelle Malaria, bewirkt 
durch Medicinalsubstanzen (am besten 
Euchinin und Methylenblau medic.) nicht 
aber durch Serum oder Organsäfte im- 
muner Tiere. Die örtliche Disposition 
oder Immunität hängt mit der Bedeutung 
zusammen, welche Boden, Wasser und 
Luft für das Leben der Stechmücken hat. 
Es bedarf aber für die örtliche Ent- 
wickelung der Malaria weder grosser 
Sümpfe, noch der Ausdünstung und Ver- 
wesung von Wasser. Dagegen sind 
Sumpfpflanzen für die Entwicklung der 
Larven der Mücken und damit für die 
Malaria selbst dienlich. Das gleiche gilt 
für Bewässerungsanlagen mit wenig be- 
weglichem Wasser; besonders treten in 
dieser Beziehung die Reisfelder hervor. 
Auch Waldanpflanzungen auf Malaria- 
gebieten sind der Malariaentwickelung 
günstig, da einerseits manche Stechmücken 
den Aufenthalt in Wäldern sehr bevor- 
zugen, andererseits noch keine der Stech- 
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Pflanze bekannt ist. Nur die blühende 
Artemisia absynthium tödtet im geschlos- 
senen Raume die Mücke. Torflager bieten 
eine äusserst günstige örtliche Disposition. 
Weiterhin besteht eine zeitliche Disposi- 
tion, welche Einfluss auf die Entstehung 
der Malaria hat und ihrerseits wieder mit 
dem Leben und der Jahreszeit des Auf- 
tretens der Anophelesarten in enger Be- 
ziehung steht. Die Beziehungen zwischen 
Meteorologie und Malaria bedürfen noch 
der Erforschung. Doch scheint eine 
Temperatur von 20—830° im Allgemeinen 
für die "Entwicklung der Hämosporide 
im Körper der Stechmücke nötig. Von 
der socialen Disposition oder Immunität 
hebt Celli die Ernährung, unzweck- 
mässige Wohnungen und Kleidungen u. a. 
hervor. 

Dr. Monaco und Dr. Panichi be- 
obachteten unter dem Mikroskop die Ein- 
wirkung des dem Blut von Malariakranken 
in vitro beigefügten Chinins auf die 
Malariaparasiten in der im roten 
Blutkörperchen sich abspielenden Phase 
ihres Lebens. Sie kommen zu dem Re- 
sultate, dass sich an dem Parasiten Reac- 
tionserscheinungen nach der Vergiftung 
zeigen, die schliesslich mit dem Aus- 
wandern aus dem Blutkörperchen enden. 
Da angeblich nur in roten Blutkörperchen 
der Parasit in diesem Stadium seiner 
Entwicklung seine Lebensbedingungen 
findet, geht er beim Uebertritt in das 
Serum zu Grunde. Monaco und Pa- 
nichi seben darin die Begründung der 
empirisch erprobten Maassnahme, das 
Chinin dem Kranken in der fieberfreien 
Zeit zu geben. Diese Beobachtungen 
stellten Monaco und Panichi am 
Parasiten des quartanen Fiebers an. In 
einer weiteren Mitteilung bestätigen sie 
sie auch für den des tertiären Fiebers. 

Dr. Montoro de Francesco (Co- 
senza) hat 77 Fälle klinisch festgestellter 
Malariainfection mitEuchininbehandelt. 
Er verordnete dasselbe je nach dem Alter 
des Patienten in der Dosis von 2—1,5— 
1-0,75 g pro Tag. Nicht in allen Fällen 
hielt Verfasser die gewohnheitsmässige 
Verordnung der Chininsalze, nämlich die 
letzte Dosis drei Stunden vor dem Fieber- 
anfall zu geben, ein, sondern verabreichte 
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das Euchinin während der Periode der | 
Untertemperaturen, oder in der Schweiss- 
periode, oder kurz nachher, oder auch im 
fieberlosen Stadium. Er verschrieb es 
teils in Oblaten, teils in Milch oder in 
Wasser suspendirt.Niemals constatirteVer- 
fasser unangenehme Nebenerscheinungen 
bei der Verwendung des Euchinin und 
zwar auch dann nicht, wenn es in ziem- 
lich hoher Dosis (2 g in vier Pulver ge- 
teilt, davon stündlich ein Pulver zu 
nehmen) gegeben wurde. Verfasser ge- 
langt zu dem Schlusse, dass das Euchinin 
ein sehr gutes Ersatzmittel für die Chinin- 
salze ist. 
praxis den grossen Vorteil, dass ihm der 
bittere Geschmack fehlt. Auch. besitzt 
es den Vorzug, dass es bei Patienten, 
bei denen Idiosynkrasie fürChininsalze vor- 
liegt, unangenehme Nebenerscheinungen 
entweder gar nicht, oder nur in sehr ge- 
ringem Maasse hervorruft. 


Dr. Ollwig publicirt auf Veranlassung 
von Prof. Koch. die im Institut für In- 
fectionskrankheiten zu Berlin mit Me- 
thylenblau behandelten Malariafälle. 
Es sind 3 Fälle von Tertiana, 2 von 
Tertiana duplex, 3 von Malaria tropica, 
1 Fall von Quartana und 1 von Malaria 
aestivo-auctumnalis. Es wurden Tages- 


dosen von 1 g in Centigrammen verab- | 


reicht. Das Mittel wurde im Allgemeinen 
gut vertragen. Im Anfang mehrmals auf- 
getretene unangenehme Nebenerschein- 
ungen bestanden in Harndrang, Brennen 
in der Harnröhre, leichter Incontinentia 
urinae; Muscatnuss beseitigte diese Be- 
schwerden. Zweckmässig ist es, das 
Mittel in der fieberfreien Zeit zu geben, 
da sonst leicht Erbrechen auftritt. Dem 
Chinin gleichwertig ist das Methylenblau 
entschieden nicht. Aber stets geht die 
Temperatur herunter und die Parasiten 
verschwinden langsam aus dem Blute. 
Auch bezüglich der Verhütung von Re- 
eidiven ist das Methylenblau dem Chinin 
nicht ebenbürtig. Das Methylenblau em- 
pfiehlt sich besonders für solche Fälle, 
wo Neigung zu Schwarzwasserfieber be- 
steht. 


Dr. Cipriani (Cagliari-Mandes) em- 
pfieblt gegen jede Art von Malaria fol- 
gende Recept formel: 
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Rp. Chinin. eosolic. 5,0 
Ferr. reduct. 5,0 
Strychnin. sulf. 0,1 
Acid. arsenic. 0,1 
Extr. Gent. qu. s8. 
Ut. f. pil. No. 50. 

8. Dreimal täglich 2 Pillen während 
der Mahlzeiten (für Erwachsene). 


Epidemiologie und Propbylaxis der Melaria 
vom neuesten ätiologischen Standpunkte aus von 
Prof. Celli (Berl. klin. Wochensehr. — Oest.-ung. 
Centralbl. Nr. 14‘. — Die Wirkung des Chinins 
auf die Malariaparasiten von DDr. Monaco und 
Panichi (Arch. ital. de Biol. — Schm. Jahrbuch 


- n | 287. Bd. 1. Heft). — Euchinin in der Behandlung 
Zudem hat es in der Kinder- | der Malaria uud sein therapeutischer Wert bei Idio- 


synkrasie gegen Chininsalze von Dr. Montoro de 
Francesco Deutsche Med.-Ztg. — Allg. med. Cen- 
tral-Ztg. Nr. 85). — Ein Beitrag zur Behandlung 
der Malaria mit Methylenblau von Dr. Ollwig 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Kr. — Allg. med. 
Central-Ztg. Nr. 35). — Zum Problem der Malaria- 
therapie von Dr. Cipriani (Medieo Nr. 52). 


Masern. Dr. Richardière und Dr. 
Balthazard berichten über 36 Fälle 
von Larynxstenosen, die während 
oder nach Masern aufgetreten waren, 
und empfehlen die Tubage, welche hie- 
bei nahezu gleiche Erfolge aufweist, wie 
bei der Diphtherie. Sie hatten 24 Heil- 


; ungen und 12 Todesfälle. 14 Fälle waren 


einfache Masern mit 35°/o, 22 waren mit 
Diphtherie complicirt, mit 30°%o Todes- 
fälle; fast immer war Bronchopneumonie 
die Todesursache. Oft genügte eine In- 
tubation von einigen Stunden; überhaupt 
war in 20 Fällen eine einmalige, in 12 
eine zweimalige, in 3 eine dreimalige In- 
tubirung notwendig; letztere 3 Fälle 


| giengen alle zu Grunde. Im Allgemeinen 


empfehlen die Verfasser, wenn nach zwei- 
maligem Intubiren die Stenose fortbe- 
steht, die Tracheotomie. 

Die Tubage beim Maserncroup von DDr. Richar- 


diöre und Dr. Balthazard (Bullet. med. — Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 18). 


Mechanotherapie. Die Mechanothe- 
rapie der Nervenkrankheiten teilt 
man derzeit in zwei Teile: die „bah - 
nende“ Uebungsbehandlung und 
die „compensatorische“. Dr. Herz 
(Wien) fügt die mechanische Behandlung 


ider nicht localisirten Erkrankungen des 
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Centralnervensystems als drittes Capitelldurch den Ausfall sensibler Bahnen be- 
hinzu. Die bahnende Uebungsbehandlung | dingt ist. Die Coordinationsübungen suchen 
sucht die durch pathologische Processe | den noch zur Verfügung stehenden Rest 
unwegsam gewordenen Nervenbahnen für | von Muskelsinn und sonstiger Sensibilität, 
der Willensimpuls wieder wegsam zu sowie den Gesichtssinn für die Regulirung 
machen. Die passiven Bewegungen wirken | der Muskelbewegungen nutzbar zu machen. 


bahnend, indem sie das Bewusstsein wieder Gräupner hat sogar das Gehör zur Com- 





angeregten Empfindungen gewöhnen; Ja- 
cobs Methode der Nachahmung wirkt 
durch Anschauung; Goldscheider's 
„kineto-tlierapeutische“ Bäder machen die 
Gliedmassen des Kranken von der Schwere 
unabhängig. In den nach dem System 
Herz eingerichteten Instituten für Me- 
chanotherapie dominiren bei der bahnen- 
den Uebungsbehandlung die an den so- 
genannten Förderungsapparaten ausge- 
führten Bewegungen, welche halb auto- 
matisch, zum Teile durch schwere 
Schwungmassen, zum Teile durch einen 
minimalen Kraftaufwand des Kranken in 
ihrem durch den Apparat vorgeschriebenen 
Rhythmus erhalten werden. Durch Mas- 
sage und Elektrotberapie kaun zugleich 
eine sensible Bahnung des Willensim- 
pulses eingeleitet werden, indem dadurch 
in der Umgebung der paretischen Mus- 
keln und in ihnen selbst Organgefühle 
geweckt werden, welche der unentbehr- 


an die durch sie in den bewegten Teilen pensation herangezogen. H erz lässt auch 


seine Selbsthemmungsapparate von den 
Tabikern benützen, um ihre Aufmerksam- 
keit und ihren Willen zu schulen. Die 
Behandlung der Nervosität, der Neur- 
asthenie, der Hysterie, des Schwachsinns, 
der pathologischen Verstimmungen und 
anderer Psychosen bildet nach Ansicht 
| Herz’s ein wichtiges drittes Capitel der 
Man kann durch Be- 
wegungen die Stimmung des Kranken 
beliebig beeinflussen und die Hirnrinde 
oder die subcorticalen Centren anregen. 
Als objectives Maass dient ihm bei seinen 
Untersuchungen vor Allem das Neura- 
moebometer von Exner, welches die 
Reactionszeit der Hirnrinde misst, und 
das Dynamometer. 

Ein neues Instrumentarium zur Vi- 
brationsmassage beschreibt Prof. 
Eulenburg (Berlin. Der rotirende 
Körper wird durch einen nur wenig ex- 
centrisch angeordneten Hohlraum gebildet, 


Mechanotherapie. 





lichen Bewegungsvorstellung zu Gute indem sich ein bestimmtes QuantumQueck- 
kommen. In neuester Zeit hat sich Herz silber befindet. Der Raum ist völlig dicht 
ein heisser Kohlensäuregasstrom diesbe- abgeschlossen, so dass weder eine Ver- 
züglich als sehr vorteilhaft erwiesen. Die , dunstung noch ein Ausfliessen des Queck- 
bahnende Uebungstherapie wirkt haupt-.. silbers möglich ist. In der Ruhelage be- 
sächlich bei Lähmungen, und zwar so- | findet sich das Quecksilber am Boden des 
wohl bei peripheren wie bei centralen Hoblraumes, fast centrisch zur Achse, erst 
und functionellen, mit gleich gutem Er- | durch Inbetriebsetzen des Motors bewegt 


folge. Bei den spastischen Paresen handelt 
es sich ebenso wie bei den schlaffen Lähm- 
ungen bloss um die Bahnung motorischer 
Faserzüge, da die Spasmen nur durch den 
Ausfall ihrer Functionen, zu denen die 
Hemmung der tieferen Centren gehört, 
entstanden sind. Es wurden auch günstige 
Erfolge erzielt bei Hemiplegien, bei mul- 
tipler Sclerose, spastischer Spinalparalyse 
u. 8. w. Ebenso bewährt sich die syste- 
matische Bahnung ausgezeichnet bei vielen 
Neurosen, zum Beispiel bei den Beschäf- 
tigungsneurosen und bei der Chorea. Die 
compensatorische Uebungstherapie be- 
schäftigt sich mit der Ataxie bei Tabes, 
welche nach v. Leyden-Goldscheider 


‚sich dasselbe seitlich an den äussersten 
. Punkt der Peripherie des Hohlraumes und 
bringt dann mit voller Kraft die erforder- 
‚liche Vibration zu Stande. Der gleiche 
Vorgang wiederholt sich umgekehrt beim 
' Unterbrechen der Bewegung, indem das 
Quecksilber wieder langsam zur Mitte 
'zurückfliesst. Der Mantel, der den ro- 
tirenden Körper umgiebt, trägt an der 
oberen Fläche eine Vorrichtung zur Be- 
festigung der verschiedenen Aufsatzflächen 
und ist derartig construirt, dass man diese 
in jedem beliebigen Winkel zur Achse an- 
setzen kann. Es ist dadurch ermöglicht, 
'durch rechtwinkelige Einstellung der An- 
| sätze stossende Bewegungen zu erzielen. 


i 
i 


Melaena neonatorum. — U Metatarsalgie. 


während durch Einstellung in der Längs- | Weichselbaum, welcher nureine Umbild- 
richtung der Achse excentrische rotirende | ung des Pneumococcus sei. Von den sechs 
Bewegungen erhalten werden können. Zur | geheilten Kranken sind er gegenwärtig 
Abschwächung der Bewegungen werden fünf vollständig, während einer Gelenks- 
Ansätze mit elastischem Stiel benutzt, |ankylosen in Folge infectiöser Arthritis 
wäbrend die Abschwächung bei Verwend- zeigt. Das Hauptsymptom dieser Gehirn- 
ung direct stossender Bewegangen durch | hautentzündungen war die Nackenstarre, 
mehr oder weniger kräftiges Aufsetzen motorische Augenstörungen waren häufig, 
der Flächen erzielt wird. Die zwischen | ebenso Hauteruptionen (Petechien, Herpes, 
der rechtwinkligen und in der Längs- | Erytheme); sind aber völlig verschwunden. 
richtung der Achse liegenden Stellungen | Die Heilung ist meist in einigen Tagen 
ermöglichen die verschiedensten Abstuf- | eingetreten, in zwei Fällen jedoch erst 


ungen und gewähren eine Regulirung der 
Kraftäusserung, da die stossende Beweg- 
ung allmählich in eine rotirende übergeht. 
Als Betriebskraft werden am zweckmäs- 
sigsten Elektromotoren benutzt, die von 
Accumulatoren oder einer Centralleitung 


‚nach 2—3 Monaten. 
| welche Netter für durchaus wirksam 





Die Behandlung, 


hält, besteht in 3—4stündlich wieder- 
holten heissen Bädern von 38--40° 
und 20 Minuten Dauer und in Lumbal- 
punction; letztere muss im Verlaufe 


aus betrieben werden. Der Apparat wird der Krankheit mehrmals wiederholt wer- 


von W. A. Hirschmann (Berlin) herge- | den. 


stellt. 


Dr. Herz über die heilgymnastische Belıand- 
lung der Erkrankungen des Centralnervensystems 
in der Gesellschaft der Aerzte zu Wien (Wien. 
med. Blätter Nr. 11). — Instrumentarium zur 
Vibrationsmassage von Prof. Eulenberg (Deutsch. 





; 


Wenn die Allgemeinkräfte nach- 
lassen, macht Netter Injectionen von 
künstlichem Serum; er hält seine Behand- 
|lJungsmethode für, wenn auch nicht un- 
fehlbar, so doch sehr wirksam und die 
günstigen Erfolge seien dabei nicht selten. 





'Netter berichtet ferner über einen von 


med. Wochenschr. -- Allg. med. Central-Zeitung | Billet in Constantine beobachteten Fall 


Nr. 233). 


Melaena neonatorum. Bekanntlich 
hat Hochsinger als Ursache des Lei- 
dens eine Blutung aus der Nasenhöhle in 
den Rachen gefunden; bei der Rücken- 
lage des Kindes fliesst das Blut aus dem 
Rachen durch die Speiseröhre in den 
Magen und durch den Darmcanal und 
wird durch den After entleert. Dr.Lahmer 
(Marschendorf) bringt nun einen Fall zur 
Kenntniss, bei welchem er die Ansicht 
Hochsinger’s bestätigen und in Folge 
dessen das Kiud durch Tamponade der 
rechten Nasenhöhle retten konnte. 


Zur Behandlung der Melaena neonatorum von 
Dr. Lahmer (Prag. med. Wochensachr. Nr. 16). 


Meningitis. Dr. Netter (Paris) hebt 
die Heilbarkeit der Meningitis cere- 
brospinalis purulenta hervor und 
führt dafür Beispiele an, wo es mit der 
Lumbalpunction Eiter erhalten hat. Die 
mikroskopische Untersuchung desselben 
ergab den Diplococcus meningitis intercell. 


von Meningitis, welche mit Remissionen 
60 Tage gedauert habe. Aus anderen 
zu Lille, Marseille u. s. w. beobachteten 
Fällen schliesst Netter, dass die eiterige 
Hirnhautentzündung auf französischem 
Territorium sich nun auszubreiten scheine. 


Dr. Netter über Behandlung der Meningitis 
cerebrospinalis purulenta in der Société des hô- 
| pitaux zu Paris (Münch. med Woechenschr. Nr. 26). 


Metatarsalgie. Unter Metatarsalgie 
oder Morton’s Krankheit versteht man 
bekanntlich eine Neuralgie im Metatarso- 
phalangealgelenke.. Für die Aetiologie 
dieser Neuralgie gibt es zwei Ausnahmen. 
Die eine erklärt, die Neuralgie werde 
hervorgerufen durch das Einklemmen von 
Zweigen des Plantarnerven zwischen dem 
Köpfchen des 5. Metatarsalknochens und 
dem Hals und Schaft des 4. Metatarsus. 
Die andere Erklärung geht dahin, dass 
durch Erschlaffen des Ligamentum trans- 
versum plantare und durch Verdickung 
der Bänder unter dem distalen Ende der 
Metatarsi ein Druck auf diese Knochen 
zu Stande kommt. Die Behandlung be- 


Milzbrand. 


steht in der Resection des Nervens, | 


oder eines Teiles eines Metatarsus, der 
auf den Nerven drückt, oder in der An- 
wendung guter Schuhe. Dr. Gibney be- 
richtet über einige van ihm auf letzt- 
genannte Weise behandelte Fälle. Der 
Schuh ist so construirt, dass die Innenhöhle 
der Ferse vergrössert ist, der Rist recht 
erhaben, die Sohlen ziemlich dick und vor 
Allem viel Raum um das distale Ende 
der Metatarei geschafft wird. Manchmal 
wird auch in die Sohle eine dünne Eisen- 
platte hinter dem distalen Ende der Me- 
tatarsi eingelegt. 

Die Metatarsalgie, ihre Behandlung durch eigens 


construirte Sehuhe von Dr. Gibney (Zei‘sechr. f. 
diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 6. Heft). 


Milzbrand. Dr. Strubell teilt aus 
der Klinik von Prof. Stintzing in Jena 
einen Fall mit, bei dem aus einer Milz- 
brandpustel am äusseren Augenwinkel 
eine handtellergrosse Gangrän der um- 
gebenden Hautpartien entstanden war, die 
mit starken Oedemen der benachbarten 
Lider und Schwellung der submaxillaren 
Lymphdrüsen einhergieng. Bakteriologisch 
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Milzkrankbeiten. 


Milzkrankheiten. Prof. Jonnesco 
(Bukarest) bat 32mal die Splenektomie 
gemacht, 28mal wegen Milzvergrösserung 
nach Sumpffieber, 3mal wegen leukämi- 
scher Milzvergrösserung und einmal wegen 
Milzechinococcus. Nach diesen Erfahr- 
ungen ist er zu folgenden Schlüssen ge- 
langt: Die Splenektomie ist contraindicirt 
bei leukämischer Hypertrophie der Milz, 
auch dann, wenn der allgemeine und 
locale Zustand zufriedenstellend sind. 
Alle drei Operirten sind ohne irgend 
welche Complication ihrem leukämischen 
Leiden erlegen. Bei den Hydatidencysten 
der Milz ist die Exstirpation das rationelle 
Verfahren. Bei der Malariamilz ist die 
Exstirpation immer gerechtfertigt, doch 
unter Beobachtung der Contraindicationen, 
welche sind: 1. Cirrhose und überhaupt 
atrophische Zustände der Leber, 2. aus- 
gedehnte parietale Verwachsungen, 3. star- 
ker Ascites, 4. schlechter Allgemeinzu- 
stand mit Erkrankungen der Eingeweide. 
Leichte Lebervergrösserung, mässiger As- 
cites, selbst ausgesprochene Kachexie, 
Alter der Patienten und Umfang der Milz 
sind keine Contraindicationen. Die Opera- 
tion ist natürlich umso leichter und besser 


waren in dem Wundsecret zahlreiche | SarOR ann 
typische Milzbrandbacillen nachweisbar. Ausführbar, je mobiler die Milz ist. Die 
Patient wurde nun einer Behandlung mit ; fixirte Milz macht die Blutstillung schwer, 
täglichen Injectionen von 3%kiger | aber doch immer möglich. Die postopera- 


Carbolsäurelösung (12-20 Pravaz- |tiven Complicationen sind am häufigsten 


spritzen pro die) in die gangrändsen Par- | Lungencongestionen, die zur Pneumonie 
tien und deren Umgebung, sowie mit | führen können. Ausserdem Pericarditis, 


heissen Kataplasmen bis zu einer ' Pleuritis, Peritonitis und secundäre Blut- 


Temperatur von 63°C. Tag und Nacht,  "ngen. Nach jeder fieberlosen Milzexstir- 
unterworfen. Der Process heilte ohne | Pation beobachtet man eine Hypertoxicität 
Allgemeininfection und ohne bemerkens- | des Urins, die 3—4 Jahre andauern kann. 
werten Defect. Intoxication trat trotz ! Der therapeutische Effect der Exstirpation 
der hohen Carbolsäuredosen nicht auf. der Malariamilz ist ein ausgezeichneter. 
Zugleich liess sich nachweisen, dass schon | Pie Fieberanfälle verschwinden, der All- 
nach sechsstündigem Kataplasmiren, noch | 8emeinzustand wird rapid besser, die 
vor der Anwendung der Injectionen, bis | Malariakachexie schreitet nicht weiter vor, 
in die Tiefe von 2 cm die Milzbrand- der Ascites wird geheilt. Vier Operirte 


bacillen in ihrer Wachstumsenergie ge- hat er nach 4, 3'js, 3 und 2 Jahren wieder- 


schädigt, ja zum grössten Teil abgetödtet gesehen, die vollkommen geheilt waren. 
worden waren. Den Haupteffect schreibt ) Die Zahl der roten Blutkörperchen wächst 


Verfasser dabei den heissen Breiumschlä- | 3Chnell von 2—3 auf 5—6 Millionen, die 
der weissen geht zur Norm zurück. 


gen zu, die übrigens vermutlich in Folge 

beträchtlicher Anästhesie in den gangrä| Dr.Michailowsky(Sofia) gibt ebenfalls 
nösen Teilen sowie in der ödematösen Ge- ' 16 Beobachtungen vonExstirpation der 
sichtshaut sehr gut vertragen wurden. Malarıamilz zur Kenntnisse, darunter 


Ueber Milzbrand von Dr. Strubell (Münch. med. | eine Exstirpation wegen hämorrhagischer 
Wochenschr. — Ther. d. Gegenw. 7. Heft). ‚Cyste nach Trauma. Für die Operation 





Morbus Addisoni. 


wählt er gern den Medianschnitt, der 
stets am vorteilhaftesten ist, sei es, dass 
die Milz verwachsen, fixirt, mobil oder 
verlagert ist. Schwangerschaft bildet 
keine Contraindication der Operation. Die 
Exstirpation der Milz ist nach seinem 
Dafürhalten das rationelle Verfahren bei 
der Milzvergrösserung nach Malaria. 

Dr. Lasnet, Arzt in der Colonial- 
armee wandte in ca. 30 Fällen bei der 
durch Malaria verursachten Milz- 
hypertrophie subcutane Injectionen 

mit folgender Lösung an: 


Rp. Ergotin 2,0 
Aqu. Lauroceras. 
Glycerin sa 10,0 


Jedesmal wird eine volle Spritze der Lös- 
ung = 1 g Ergotin möglichst in der 
Nähe der Milzgegend eingespritzt. Es 
genügen im Allgemeinen 3—4 Injectionen, 
während bei der Darreichung per os das 
Mittel mehrere Wochen hindurch täglich 
gegeben werden muss. An der Injections- 
stelle entsteht zuweilen heftig brennen- 
der Schmerz, der einige Stunden anhält, 
ebenso vorübergehende Schwellung. Mit 
Ausnahme einiger Fälle, wo die Hyper- 
trophie ziemlich alt und von tieferen 
cirrhotischen Veränderungen begleitet war, 
wurde beträchtliche Besserung und zu- 
weilen völlige Heilung erzielt. 
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Morbus Basedowii. 


Nebennieren darin besteht, gewisse bei 
der Darmfäulniss (Brenzcatechin) und 
bei der Muskelaction (Phosphorsäure, 
Milchsäure etc.) entstandene toxische 
Stoffe an sich zu ziehen und dieselben 
in unschädliche Substanzen überzuführen 
und für die Ausscheidung durch den Urin 
vorzubereiten. Beim Addison erfolgt 
eine Intoxication des Körpers mit diesen 
Stoffen und dadurch entsteht speciell die 
Adynamie. Ein Addisonkranker macht 
in seiner Hilflosigkeit und Benommenheit 
besonders im terminalen Stadium gerade- 
zu den Eindruck eines Schwervergifteten. 
Er unterscheidet sich dadurch wesentlich 
z. B. von einem an allgemeiner Schwäche 
leidenden essentiell Anämischen. Die 
Therapie kann nur eine symptomatische 
sein. Das Nebennierenextract hält Huis- 
mans als eine durchaus nicht indifferente 
Substanz, deshalb wandte er sie auch 
nicht an. Spontane Remissionen, z. B. 
mit zeitweisem Schwund der Broncehaut, 
sind schon mehrfach beobachtet worden. 


Ueber einen günstigen Erfolg durch 


| Behandlung mit Nebennierentablet- 
ten in einem Falle von Morbus Addi- 
‘soni aus der Klinik von Prof. Riegel 


in Giessen berichtet Dr. Edel. Die 
Besserung konnte nur 1!;2 Monate beob- 
achtet werden, da nach Ablauf dieser 


Prof. Jonnesco und Dr. Michailowsky über | Zeit der Patient einer complicirenden 
Spienektomie auf dem internationalen Congresse , tuberculösenMeningitis nach siebentägigem 


zu Paris (Wien. med. Blätter Nr. 35). — Behand- 
lung der Milzvergrösserung mit Ergotininjectionen 
von Dr. Lasnet (Bullet. med. — Münch. med. 
Wochensehr. Nr. 29). 


Morbus Addisonii. 
berichtete dem ärztlichen Vereine zu Köln 
über fünf Fälle von Morbus Addisonii, 
die er innerhalb eines Jahres auf der 
inneren Abteilung des St. Vincenzhauses 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Als 
anatomisches Substrat wurde bei den Sec- 
tionen Tuberculose und Schrumpf- 
ung der Nebennieren gefunden. In 
drei Fällen war gleichzeitig Lungen- und 





Krankenlager zum Opfer fiel. 


Dr. Huismans über Morbus Addisonii im äArzt- 


i lichen Vereine zu Köln (Münch. med. Wochen- 


schrift Nr. 13). — Ueber einen günstigen Erfolg 
durch Behandlung mit Nebennierentabletten in 


Dr. Huismans | einem Falle von Morbus Addisonii von Dr. Edel 


(Münch. med. Wochenschr. Nr. 52). 


Morbus Basedowii. Prof. Klem- 
perer (Berlin) hält den Morbus Base- 
dowii nicht für eine chirurgische Krank- 
heit. Er habe in fünf Jahren über 80 
Fälle zu Gesicht bekommen, freilich die 
meisten nur vorübergehend. Genauer 


sonstige Tuberculose vorhanden, in den habe er fünf verfolgt, die alle unter der 
anderen zwei fand er die Tuberculose ! üblichen Behandlung zur völligen Heil- 
auf die Nebennieren localisirt und ein- | ung gelangten, und zwar der eine unter 
seitig. Die beobachteten Fälle berech- | Ruhe, Mastcur, Faradisation des Sympa- 
tigen Huismans zu der Auffassung, ; thicus und Hydrotherapie, andere unter 
dass die eine Aufgabe der normalen í gleichzeitiger Verabreichung von Jod- 
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Pollatsehek, Therap. Leistungen 1900. 


Morbus Basedowii. — 2 — Morbus Basedowii. 


natrium, einer auffallender Weise unter! Wirkung, dass man zu fortgesetzten Ver- 
Thyreoidin (200 Pastillen in ł;« Jahren). | suchen damit veranlasst werden könnte. 
Bei vier von diesen Fällen ist die Er- ' Noch mehr gilt das vom phosphorsauren 
krankung mit Bestimmtleit auf grosse! Natron, dem entschieden das Nerven- 
psychische Erregung zurückzuführen. | system in seiner Totalität beeinflussenden 

Prof. Ewald (Berlin) hat die Thy-, wirksamen Princip des Testicelextractes 
reoideapräparate in einer grossen (Brown-Séquard) und des Spermin 
Anzahl von Fällen angewandt, aber immer (Poehl). In einem Falle von völlig ent- 
mit schlechtem Erfolg. Eine sehr wich- | wickeltem Basedow schwanden nicht nur 
tige Rolle spiele die Veränderung des | die verschiedenen begleitenden nervösen 
Klimas, namentlich das Höhenklima. In, Allgemeinerscheinungen, sondern auch der 
einem Falle habe er Oophorin und in, Tremor und die Palpitationen. 


einem Thymusext ract mit Erfolg ge--| Um ein grösseres und daher sichereres 
geben, letzteresauch einmal ohne Erfolg. In | Resultat der chirurgischen Behand- 


den mit Oophorin behandelten Fällen trat Jung des Morbus Basedowii zu erzielen. 
die Besserung trotz Gewichtsabnahme ein.: hat Prof. Rehn (Frankfurt a. M.) an eire 


Die chirurgische Behandlung des M.| Anzahl Chirurgen des In- und Auslandes 
Basedowii könne nach Prof. Senator mittels Umfrage um Ueberlassung ihrer 
(Berlin) schon deswegen nicht allgemein | bisher operirten Fälle mit kurzen Angaben 
giltig sein, weil es doch Fälle von Mor- über den erzielten Erfolg gebeten. So 
bus Basedowii gibt, die ohne Struma. gelangten 192 Fälle von Kropfoperationen 
einhergehen; da könne doch von einer bei Morbus Basedowii zur Kenntniss, die 
Exstirpation der Struma keine Rede sein; im Laufe der Jahre von zusammen 37 
auch sprechen solche Fälle gegen die; Operateuren ausgeführt und von Zeit zu 
Theorie von der thyreogenen Entstehung | Zeit auf den Dauerfolg untersucht sind. 
der Krankheit. Er glaube, dass nicht Es wurde im Ganzen 177 mal die Resection 
alle Fülle die gleiche Entstehung und | des Kropfes ausgeführt mit 102 Heilungen, 
Ursache haben. Was die inneren Mittel , 47 Besserungen, 4 vollkommenen Miss- 
anlangt, so bediene er sich der Galva-| erfolgen, 24 Todesfällen. Einmal wurde 
nisation mit Vorliebe, halte jedoch 'jn einem schweren Fall von Rehn die 
deren Wirkung für Suggestion; ganz be- | Exothyreopexie und Arterienligatur mit 
sonders bewährt habe sich ihm der Ar- |entschiedener Besserung des Zustandes 
senik. Von der ÖOrganotherapie habe. vorgenommen, 1l4mal seitens einzelner 
er keinen Nutzen gesehen. Sehr nützlich Operateure die Schilddrüsengefässe unter- 
erwies sich ihm das Höhenklima. Ueber | bunden, denen Verfasser noch 6 weitere 
die Methode der Resection des Sympa- Fälle aus der Literatur anschliesst. Es 
thicus habe er keine Erfahrung. ı wurden erzielt 5mal Heilungen, 10 Bes- 

Dr. Vetlesen’s (Christiania) therapeu- : serungen, ein vollkommener Misserfolg, 
tische Beobachtungen basiren auf 13 ty-'4 Todesfälle. Aus der Literatur führt 
pische Fälle von Morbus Basedowii. Von | Verfasser noch hinzu 114 Strumektomien 
Eisen, Strophantus, Digitalis sah Autor und 7 Exothyreopexien. Unter den ersteren 
absolut keine Erfolge, mehr schon von |befanden sich 63 Heilungen, 30 Besser- 
der äusserlichen Anwendung des Jod, ungen, 8 völlige Misserfolge, 13 Todes- 
namentlich von Unguentum jodatum. Ganz ‚fälle; der Erfolg der letzteren Operationen 
erstaunliche Erfolge wurden von Vet- ergab: 5 Heilungen, 1 Besserung, 1 Todes- 
lesen in einigen Fällen nach der internen fall. Die Frage der Behandlung des Mor- 
Anwendung der Schwefelsäure ge- bus Basedowii stebt also nach Relın so, 
schen. Vom Ergotin sah er keine nennens- dass man auf Grund des Verhaltens der 
werten Resultate. Die vielfach empfohlene Schilddrüse unbedenklich und sofort ope- 
Thyreoidtherapie wurde mit bald rein nega- riren wird, wenn Drucksymptome, eine 
tivem Erfolge, bald mit verschlimmerndem ' maligne Neubildung oder eine Cyste vor- 
Erfolge versucht. Die 'Thymussubstanz handen sind. Handelt es sich um eine 
wurde in vier Fällen gegeben, in einem ; derbe Consistenz der Struma oder fühlt 
derselben mit so entschieden günstiger man einzelne Kropfknoten, so wird durch 








Morbus Basedowii. 


diesen Befund der Entschluss zu einer ! 
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Morphium. 


verständlich liegt es ihm fern, aus diesen 


Operation wesentlich erleichtert. Anders drei so wenig erfreulichen Erfolgen ein 


dagegen bei weichen pulsirenden Blut- 
schwammkröpfen, deren Operation sich 
enorm schwierig gestalten kann. Hier soll 
eine vorbereitende Cur, bestehend in voll- 
kommener Ruhe und fortgesetzter Kälte- 
einwirkung auf den Kropf, vorausgehen. 
Im Allgemeinen hat aber bei Morbus Base- 
dowii die interne Behandlung das erste 
Wort, da die Krankheit in allen Phasen 


ihres Verlaufs spontan zurückgehen kann. | 
Vor Schilddrüsenpräparaten kann nicht 
genug gewarnt werden, übrigens solle man | 


Verdict über die chirurgische Behandlung 
des Morbus Basedowii überhaupt ableiten 
zu wollen. 


Prof. Klemperer, Prof. Ewald und Prof. Senator 
über den Verlauf des Morbus Basedowii bei in- 
nerer Behandlung in der Berliner medieinischen 
Gesellschaft (Münch. med. Wochenschr. Nr. 22). — 
Der Morbus Basedowii mit besonderer Rücksicht 
auf Pathogenese und Behandlung von Dr. Vet- 
lesen (Ther. Monatsh. 4. Heft). — Die chirurgische 
Behandlung des Morbus Basedowii von Prof. Rehn 
(Mitt. a d Grenzgeb. — Allg. med. Central-Ztg. 
Nr. 99). — Altes und Neues über die Basedow- 
sche Krankheit und ihre chirurgische Behandlung 


nicht durch übermässiges Zuwarten kost- | von Dr. Schulz (Wien. med. Blätter Nr. 14 — 2}. — 


bare Zeit verstreichen lassen und den Pa- 
tienten erst im Stadium cachecticum zur 
Operation schicken. Für die Wahl der 
Operationsmethode ist das Allgemeinbe- 
finden und der Befund an der Schilddrüse 
ausschlaggebend. Das wirksamste Ver- 
fahren, unter Localanästhesie ausführbar, 
ist die Resection des Kropfes. 


Ueber die Dauerresultate von 20 Ope- 
rationen wegen Morbus Basedowii be- 
richtet Dr. Schulz aus der Abteilung von 
Dr. Kümm ell(Hamburg-Eppendorf). Bei 
keinem Patienten sind nach der Operation 
je wieder Basedow-Erscheinungen aufge- 
treten. Bei 11 Patienten liegt die Ope- 
ration mehr als fünf Jahre zurück, ein 
Umstand, der berechtigt, von einer wirk- 
lichen Dauerheilung zu sprechen. In 18 
Fällen ist ein vollständiger Erfolg der 
Operation eingetreten. 14 hiervon waren 
sehr schwere, mit inneren Mitteln erfolg- 
los behandelte Kranke, 4 mittelschwere 
Fälle. Bezüglich der Technik erwähnt 
Autor, dass jede Operationsmethode, die 
zur Verkleinerungder vergrösserten Schild- 
drüse führt, die Based o w sche Krankheit 


Zur Pathologie und Therapie der Basedow’schen 
Krankeit von Prof. Dinklor (Münch. med. Wo- 
chensehr. Nr. 21). 


Morphium. Dr. Faust schliesst aus 
seinen im Schmiedeberg’schen Labo- 
ratorium an Hunden gemachten Versuchen, 
dass schon unter normalen Bedingungen 
ein Teil des injicirten Morphiums im Orga- 
nismus zersetzt wird. Bei wiederholter 
Injection — also der Gewöhnung — steigert 
sich die schon unter normalen Verhält- 
nissen bis zu einem gewissen Grade be- 
stehende Fähigkeit des Organismus das 
Morphin zu zerstören, und bei allmählicher 
Steigerung der Gaben und länger fortge- 
setzter Verabreichung derselben kommt es 
schliesslich zur Zerstörung der ganzen 
einverleibten Mengen, aber auch nach an- 
dauernder Darreichung ist seine Zerstör- 
barkeit nicht unbegrenzt, und die speci- 
fische Morpbiumwirkung kann immer durch 
Steigerung der vorhergehenden Dosis wie- 
der erzielt werden. Diese Fähigkeit des 
Organismus, das Gift zu zerstören, wor- 
auf die erworbene Immunität für 


günstig beeinflusse. Die partielle Exstir-'Morphium beruht, ist nur eine relative, 
pation eines mehr oder weniger grossen | denn so lange dasselbe noch nicht zerstört 
Teiles des Kropfes und die Enucleation | ist, entfaltet es seine Wirkung auf den 
einzelner Kropfknoten kamen abwechselnd Organismus. Es kann sich also bei der 


zur Anwendung. Stets wurde der Grund- 
satz befolgt, dass man nicht operiren soll, 
ehe man sich von der Erfolglosigkeit der 
internen Medication überzeugt hat. 

Trotz der einseitigen Strumektomie 
bei Morbus Basedowii hatte Prof. Dinkler 
(Aachen) Gelegenheit, in 2 Fällen schwere 
Rückfälle zu beobachten, auch erlebte er 


einen Todesfall nach der Operation. Selbst- | 


sogenannten Gewöhnung an das Morphium 
nicht um eine Gewöhnung der Gewebe an 
dasselbe, nicht um eine Abstumpfung der 
Gewebe gegenüber den Wirkungen des- 
selben handeln, sondern lediglich um die 
immer mehr und mehr sich steigernde 
Fähigkeit des Organismus, das Morphin 
zu zerstören. 

Prof. Riegel's (Giessen) exacte Ver- 


14* | 


Mundpflege. 


suche an Hunden stellten die Magen-!am wirksamsten. 


Mundpflege. 


Alkohol ist sicher 


saftsecretion erregende Wirkung |ein vorzügliches Heilmittel für die er- 


des Morphiums fest. 
wurde eine Reihe von Versuchen mit 
kleinen Dosen (0,01—0,02) gemacht, die 
ebenfalls eine gesteigerte und insbesondere 
verlängerte Saftsecretion ergaben. Wie 
sich die Saftsecretion bei fortgesetzter 
Morphiumanwendung verhält, darüber 
stehen Autor nicht genügende eigene Er- 
fahrungen zu Gebote, da seine Versuche 
nur der Frage nach der Wirkung ein- 
maliger oder öfter wiederholter kleinerer 
oder mittlerer Dosen gelten. Aus seinen 
Versuchen zieht Autor den praktischen 
Schluss, dass man bei Magenkranken Mor- 
phium nur da verordnen soll, wo eine 
stärkere Erregung der Saftsecretion kei- 
nerlei Nachteile mit sich bringt. Wo da- 
gegen die Saftsecretion schon an sich er- 
höht ist, wie z. B. in der Regel beim Ulcus, 
da sollte man zur Schmerzstillung nicht 
Morphium, sondern besser die Belladonna- 
präparate anwenden, die den Vorzug be- 
sitzen, neben der schmerzstillenden auch 
eine saftsecretionshemmende Wirkung zu 
äussern. 


Ueber die Morphiumwirkung von Dr. Faust | 
(Arch. f. exp. Pharm. u. Path. -- Ther. d. Gegenw. 
8. Heft). — Prof. Riegel über den Einfluss des 
Morphiums auf die Magensaftsecretion in der 
Versammlung mittelrheinischer Aerzte in Hom- 
burg (Ther. d. Gegenw. 8. Heft). | 


Mundpflege. Dr. Röse untersuchte 
eine Reihe der gebräuchlichsten Mund- 
wässer und kam zu folgendem Resultat. 
Odol ist nach Röse ein gutes Mund- ' 
cosmeticum. Zu den einzelnen Mund- 
wässern übergehend, wird zuerst das 
Sublimat besprochen. Es ist das stärkste | 
Mundantisepticum, aber wegen FaR 
saueren Reaction und seiner Aetzwirkung 
auf die Mundschleimhaut als täglich zu | 
gebrauchendes Mundwasser völlig unge- 
eignet. Alkohol hat beträchtliche anti- | 
septische Eigenschaften, er erleichtert, , 


Auch an Patienten |krankte Mundschleimhaut, 
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ob es sich 
aber als täglich zu gebrauchendes Mund- 
cosmeticum eignet, muss erst noch die 
Erfahrung ergeben. Physiologische Koch- 
salzlösung, blutwarm, hat beachtenswerte 
baktericide Eigenschaften. Sie empfiehlt 
sich besonders als Volksmittel und bei 
Schwerkranken. Aetherische Oele sind 
in der Concentration, wie sie gewöhnlich 
ala Mundwässer verwandt werden, voll- 
kommen wirkungslos. Wasserstoffsuper- 
oxyd enthält stets Säure, der nascirende 
Sauerstoff verätzt die Schleimhaut und 
endlich ist der Geschmack des Mittels 
unangenehm. Kal. permanganic. hat eine 
intensive Dauerwirkung, ist aber zum 
täglichen Gebrauche nicht verwendbar, 
da es sich in Sauerstoff, Kalilauge und 
Braunstein zersetzt, erstere Stoffe ätzen 
die Schleimhaut, der Braunstein verfärbt 
die Zähne. Dagegen ist es vorzüglich 
als Heilmittel zur Nachbehandlung von 
Kieferbrüchen etc. Kali chloricum teilt 
mit dem Kali hypermang. die ätzenden 
Eigenschaften und ist schon wegen seiner 
allgemein giftigen Wirkung als Mund- 
cosmeticum auszuschliessen. 

Ueber den Foetor ex ore macht Dr. 
Fränkel einige wertvolle Bemerkungen. 
Er erwähnt, dass zuweilen der üble Ge- 
ruch nur in der Psyche des Patienten, 
nicht in der Wirklichkeit existire. Bei 
dem objectiv wahrnehmbaren Fötor kommt 
es zunächst darauf, an, festzustellen, ob 
derselbe der Nase oder dem Munde ent- 
stammt. Um das zu prüfen, hält Fränkel 
ein derbes Papier gegen die Oberlippe 
des Patienten und lässt ihn durch die 
Nase exspiriren; gleichzeitig die eigene 
Nase nähernd. Dann muss Patient ab- 
wechselnd das rechte resp. das linke 
Nasenloch zuhalten und nur durch ein 
Nasenloch ausathmen und schliesslich 
beide Nasenlöcher zuhalten und durch 
den Mund exspiriren. Hat man sich 


da er das Mucin löst, wesentlich die überzeugt, dass der üble Geruch aus dem 
mechanische Reinigung und ruft endlich Munde kommt, so muss untersucht 
eine arterielle Fluxion hervor, unter deren | werden, ob ein bestimmter Teil des 
Einflusse die venöse Stase des kranken ! Mundes oder des Rachens dafür verant- 
Zahnfleisches allmählich schwindet. Von  wortlich gemacht werden kann. Zu diesem 
den verschiedenen Concentrationsgraden : Zwecke betupft man die verdächtigen 
erwies sich der 60°'nige Alkohol als Stellen mit einem \Vattebausch und 
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riecht daran. Sind cariöse Zähne als! nae beobachtet, was aber für das Seh- 
Sitz erkannt, so gelingt es dem Zahnarzt | vermögen keine ungünstige Prognose be- 
leicht, Wandel zu schaffen. Nicht selten | ding. Dagegen wurde mit Sicherheit 
finden sich in den Fossulae der ver- |constatirt, dass nach der Operation die 
schiedenen Tonsillen Retentionen oder | Refraction keine weitere Progression 
auch im Gewebe selbst kleine käsige Ab- | machte. von Hippel gehört nicht zu 
scesse. Durch Spaltung letzterer, Er- | denen, welche die Operation als gänzlich 
weiterung der Orificia der Fossulae, Be- harmlosen Eingriff erachten, er hält sie 
pinseln mit Lugol’scher Lösung oder |nur für zulässig bei Leidenden, welche 
Amputation der Mandeln gelingt es dann | durch ihre Kurzsichtigkeit arbeitsunfähig - 
häufig, den Fötor zu beseitigen. Beson- | sind und corrigirende Brillen nicht ver- 
dere Beachtung verdient die hinter der tragen. Bei mittleren Graden rät er von 
Plica tonsillaris liegende Tasche, die oft | der Operation auf’s Entschiedenste ab. 
eingedickte, in stinkender Zersetzung be- | Andererseits kann er denen nicht bei- 
griffene Secrete enthält. In solchen Fällen | stimmen, welche aus Furcht vor der 
hat Verfasser mit Erfolg die Plica ge- | Netzhautablösung die operativeBeseitigung 
spalten: Man ergreift unter Cocain- | der Linse durchaus verwerfen, denn, nach 
anästhesie die Falte mit einem stumpfen | seinen Erfahrungen, ist die Gefahr der 
Häkchen, zieht sie von der Tonsille ab | Netzhautablösung nach der Operation 
und spaltet sie mit einer Scheere. Es| nicht wesentlich grösser, als ohne die- 
folgt eine geringe Blutung und Heilung | selbe. 

in wenigen Tagen. In Fällen, wo es| Dr. Jonas (Liegnitz) setzt auseinander, 
nicht gelingt, auf diese Weise den riechen- | dass die Kurzsichtigkeit gewöhnlich 
den Ort aufzufinden, muss man annehmen, | von einem chronischen und ererbten 
dass Secrete der ganzen Schleimhaut in; anomalen Zustande des Nasen- 
stinkender Zersetzung begriffen sind, oder inner abhänge und sich als heilbar 
der üble Geruch den tieferen Respira- ; erwiesen habe. Da Autor bei keinem 
tionswegen oder dem Oesophagus ent- einzigen Myopen eine normale mittlere 
stammt. Dann sind wir darauf ange-. Muschel angetroffen hat, glaubt er an- 
wiesen, Mund und Schlund häufig mit nehmen zu dürfen, dass von dort aus die 
desinficirenden und desodorirenden Gurgel- | Kurzsichtigkeitreflectorisch erzeugt werde. 
wässern ausspülen zu lassen. Diese Annahme ist nach Verfasser durch 
die positiven Erfolge der Behandlung in 
Röse (Oest.-ung. Vierteljahrschr. f. Zahnheilk. -- | einigen Fällen als richtig erwiesen und 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 6). — Ueber Foetor ! die Thatsache festgestellt, dass die Kurz- 
> ore von Dr. Fränkel (Arch. f. Laryng. — Ther. ' sichtigkeitund der Accommodationsact von 
d. Gegenw. 2. Heft). | der mittleren Nasenmuschel aus sich be- 

| einflussen und bessern lässt. 





Untersuehungen über die Mundwässer von Dr. 





Myopie. Bezüglich der Dau et; Prof. v. Hippel über die dauernden Erfolge 
erfolge nach Myopieoperation | der Myopieoperation auf dem internationalen Con- 


h Oo vV. i ] alle) folgende | gresse zu Utrecht (Ther. d. Gegenw. 3. Heft). -- 
en ppe (H l ) 8 | Heilbarkeit der Kurzsiehtigkeit und ihre Behand- 


Erfahrungen. Einen Schutz gegen Netz- | lung von Dr. Jonas. Liegnitz, Verlag von C. Seiffarth. 
hautablösung gewährt die Operation nicht, | 1900. 

ebensowenig gegen die centrale Chorioi- 
ditis. Durch schon vorhandene Chorioi- | 

ditis, ausserhalb der Macula, wird diej Myxödem. Prof. Wagner von 
Heilung andererseits nicht beeinträchtigt. | Jauregg (Wien) empfiehlt auch den 
Die Sehschärfe nimmt in dem ersten endemischen Cretinismus, ähnlich 
Jahre nach der Operation noch zu, und | wie das Myxödem mit Schilddrüsen- 
zwar nicht nur durch die veränderten präparaten zu behandeln. Die vom 
optischen Verhältnisse, sondern durch Ä Verfasser gesammelten Erfolge sind er- 
Besserung der Netzhautfunction. Ferner | freulich. Durch jahrelange Behandlung 
wurde nach der Operation eine scheinbar | bessert sich das Myxödem, tritt eine 
bleibende Hemeralopie sowie Torpor reti- | Steigerung des Längenwachstums ein, 





Naftalan. 


erfolgt Verschluss der grossen Fontanelle, ' 
Zahnentwicklung, | u. a. an, während typische Zeichen des 


Beschleunigung der 
Entwicklung der Genitalien, Rückgang, 
der Makroglossie, Schwinden des Nabel- | 
bruches, tritt Haarwachstum ein, Steiger- 
ung der Körpertemperatur, sowie der 
Harnstoffausscheidung. Die Besserung 
der psychischen und nervösen Func- 
tionen ist auffallend. Die Behandlung 
muss wahrscheinlich lebenslang fort- 
gesetzt werden. 


Auch Dr. Neumann berichtete in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft über 
die günstige Einwirkung der Schild- 
drüsentherapie auf die myxöde- 
matöse Idiotie. Für die Prognose 
wichtig ist die Feststellung, wie lange 


nach der Geburt das Myxödem sich ent- | stehen. 
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Naftalan. 


fallen der Haare, Menstruationsstörungen 


Myxödems fehlen; ein Fall von früh- 
zeitigem Haarausfall soll durch Schild- 
' drüsenbehandlung geheilt sein. 


Prof. Heubner (Berlin) benutzt die 
Tabletten von Burroughs Wel- 
come & Co. Zu Anfang ist Heubner 
sehr vorsichtig und gibt nur '/s Tablette. 
In einem Falle wurden die Tabletten 
trotz der Vorschrift bei Eintreten von 
Erbrechen nicht ausgesetzt: es trat ein 
Collaps ein, wenige Tage später eine 
capilläre Bronchitis, an der das Kind 
starb. Besonders ist etwaige Uebelkeit 
und der Puls zu beachten; die Behand- 
lung muss unter ärztlicher Controle 
Rudimentäre Formen des infan- 


wickelt, und wie lange nach dem Beginn |tilen Myxödems hat Heubner selbst 


die Behandlung eingeleitet ist. Je später | 
der Beginn der Erkrankung und je 
schneller der Anfang der Behandlung, 
um so günstiger die Prognose. Für die 
Stellung der Diagnose ıst die Röntgen- 
durchleuchtung von Bedeutung. 


Die Schilddrüsenbehandlung 
muss nach Prof. Ewald (Berlin) dau- 
ernd fortgesetzt werden, wenn man nicht 
Rückfälle erleben will. Dasselbe gilt ja 
auch für Erwachsene; auch hier tritt 
eine gewisse Gewöhnung ein. Man muss 
daher die Tabletten mit kleinen Zwischen- 
räumen immer weiter brauchen lassen. 
Nebenerscheinungen kann man ja durch 
Arsen vermeiden. Ewald erwähnt die 
Forme fruste des Myxödems und gibt 
als Symptome derselben frühzeitiges Aus- 


auch constatirt: so sah er ein Kind von 
zwei Jahren, das nicht lief und als 
rhachitisch behandelt war; es war ganz 
intelligent, hatte aber dascharakteristische 


i gelbe Gesicht, die kachektische Farbe, 


kühle Extremitäten, den dicken Fett- 
wulst im Nacken und einen kleinen Puls. 
Diese Formen sind vielleicht nicht durch 
ein Fehlen der Schilddrüse, sondern 
dnrch eine schlechte Entwicklung der- 
selben bedingt. 


Ueber endemischen und sporadischen Cretinis- 
mus und dessen Behandlung von Prof. Wagner 
v. Jauregg (Wien. klin. Wochenschr. — Münch. 
med. Wochensehr. Nr. 21). — Dr. Neumann, Prof. 
Ewald und Prof. Heubner über Ergebuisse bei 
Schilddrüsen-Behandlung dermyxomatösen ldiotie 
in der Berliner medieinischen Gesellschaft (Alle. 


, med. Central-Ztg. Nr. 92 u. 93). 


N. 


Naftalan. Nach Dr. Bloch’s (Zboro- | Naftalan die schwartigen Adhäsionen ge- 
witz) Erfahrungen ist das Indications-, | ‚lockert oder gelöst würden. Dämpfung 
gebietdes Naftalanssehrumfang-jund respiratorische Unverschieblichkeit 
reich. So hat Verfasser pleuritische gingen zurück. Bei chronisch ent- 
Adhäsionen behandelt, indem er die zündlichen Adnexerkrankungen 
Thoraxpartie mit dicker Lage von Naftalan wurden durch gleichzeitige äussere Appli- 
auf Leinwandlappen, darüber Billrothbat- cation von Naftalan und intravaginale 
tist, bedecken und diesen Verband jeden Ichthyoltherapie die besten Erfolge erzielt. 
zweiten Tag wechseln liess; er hat hiebei Ebenso bewährte sich bei chronisch 
«len Eindruck hekommen, als ob durch das, entzündlichen, rheumatischen 


Narkose, 


Gwelenksschwellungen, 
scheidenergüssen und ähnlichen Af- 
fectionen die schmerzstillende und resorp- 
tionsbefördernde Wirkung des Naftalans 
sehr deutlich. Ferner leistete es gute 
Dienste bei Afterfissuren und bei 
Herpes zoster. Für Prurigo empfiehlt 
der Verfasser folgende Verordnung: 


Rp. 3. Naftol 2,5 
Chloralhydrat 5,0 
Naftalan 100,0. 


Der Juckreiz wird durch Naftalan ge- 
lindert. Fussgeschwüre und granu- 
lirende Wunden wurden nicht regel- 
mässig günstig beeinflusst, hingegen sah 
Verfasser günstige Wirkung vom Naftalan 


runkeln und Carbunkeln. Im Be- 
einn kann der Process coupirt, später die 
Abscedirung begünstigt werden. 
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Narkose. 


Sehnen-!den Eintritt des Schlafes verzögern, wie 


Reinigung des Öperationsfeldes, lautes 
Sprechen und dergl., sind fernzuhalten. 
3. Der mit der Narkose Beauftragte hat 
sich mit nichts Anderem zu befassen! Er 
beobachtet unausgesetzt Athmung, Puls, 
Gesichtsausdruck und meldet etwaige 
Störungen dem verantwortlichen Arzte; 
nur mit diesem darf er sprechen. 4. Die 
Form der Maske ist so zu wählen, dass 
unter den Rändern reichliche Luft zutreten 
kann; als Ueberzug dient eine mehrfache 
Lage nichtgestärkter Gaze, welche für 
jede Narkose neu zu nehmen ist. 5. Der 
heutige Standpunkt der ärztlichen Erfahr- 
ung erlaubt für die Chloroformnarkose 


bei allen Stadien von Phlegmone, Fu. | nur die Tropfmethode; dieselbe gewähr- 


leistet bei Anwendung des chemisch reinen 
Chloroform-Anschütz eine ruhige, unge- 
fährliche Betäubung, aus welcher in der 
Regel die Patienten frei von Kopfschmerz 


Ueber Naftalan von Dr. Bloch (Wien. med. | und Uebelkeit erwachen. 6. Während der 


Woehensehr. -- Ther. d. Gegenw. 12. Heft). 
€ 


ganzen Dauer der Narkose wird das Mittel 


| unausgesetzt aufgetropft, unter Benutzung 


| der die Bildung kleiner Tropfen zulassen- 


Narkose und Anästhesirung. Prof. | den Vorrichtung, anfangs langsamer, dann 
Witzel(Boun) gibt folgende Vorschrif- bis zum Eintritt voller Betäubung jede 
ten für die Betäubung mit Chlo-  Secunde einen Tropfen, weiterhin bis zum 
roform- Anschütz. I]. Vorbereitung. | Schlusse jede dritte oder vierte Secunde 


l. Untersuchung des Herzens und der; einen Tropfen. Der Inhalt der Original- 
Lungen ; pathologische Zustände derselben | fläschehen (50 g) (die durch die Actien- 
erfordern besondere Vorsicht. 2. Fest- | gesellschaft für Anilinfabrication zu Berlin 
stellung der Frequenz und Qualität des zu beziehen sind) genügt bei Befolgung 
Pulses. 3. Sicherung freier Athmung dieser Vorschriften für Narkosen bis zur 
durch J.ösung einengender Kleidungs-. Dauer einer Stunde ;; für länger dauernde 
stücke, Entfernung künstlicher Gebisse. Eingriffe ist es empfehlenswert, mehrere 


Zungenzange und Kiefersperrer, ein Hand- Fläschchen in Bereitschaft zu halten. 
tuch zum Abwischen des Mundes, sind Reste dürfen, sofern eine Narkose nicht 


bereit zu legen. 4. Sorge für Leerheit gleich an die andere anschliesst, zur Be- 
des Magens, Auspumpen desselben vor täubung nicht mehr verwendet werden. 
Operationen bei Darmverschluss (!), sowie ' Narkosen bei offenem Gaslicht sind mög- 
event. auch vor Mund-, Nasen-, Rachen-, lichst zu vermeiden. 

Kehlkopfoperationen, wenn kurz vorher, Die experimentellen Untersuchungen 
eine grössere Mahlzeit eingenommen Dr. Lengemann’s geben keinen An- 
wurde. 5. Möglichste Verhütung jeder haltspunkt dafür, dass die Regelung der 
für die Herzaction schädlichen Aufregung Chloroformnarkose durch besondere Ap- 
durch Bedecken der Instrumente, Ent- parate schädliche Nachwirkungen des 
fernung blutbefleckter Gegenstände u. dgl. Chloroforms vermeiden liesse. Die Nar- 
Ermutigung des Patienten durch Zu- | kosenwirkung kann durch eine vorsichtige 
spruch. II. Ausführung der Betäubung. | Handhabung der Tropfenmethode 
l. Der Kranke wird mit tiefliegendem ebenso gut erreicht werden, wie durch 
Kopfe auf den Operationstisch gelagert; | complieirte Apparate. 

der Transport eines Betäubten ist mög-. Dr. Feilchenfeld (Berlin) empfiehlt, 
lichst zu meiden. 2. Störungen, welche: Leuten, die narkotisirt werden sollen, an 
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zwei Abenden vor der Operation und'lich der Breuer’sche Korb benützt, der 
am Tage der Operation 5—6 Tropfen sehr handlich und dauerhaft ist; man 


Tinctura Strophanthi zu geben. | kann dabei sehr genau dosiren und die 


Verfasser glaubt, auf diese Weise das 
Individuum für die Chloroformnarkose ge- 
eıgneter zu machen. 

Als Zeichen drohender Chloroform- 
asphyxie bezeichnet Dr. Koblanck 
(Berlin) athetotische Fingerbewegungen, 
die zuerst die Gefahr ankündigen sollen, 
während Puls und Athmung noch unge- 
stört, die Pupillen eng oder mittelweit, 
aber reactionslos sind. Beim Auftreten 
dieses Symptoms warnt Koblanck 
dringend vor weiteren Gaben Chloro- 
forms. Bei eingetretener Asphyxie weist 


Menge des Narkoticums an der Flasche 
| ablesen. Ferner warnt Autor davor, wenn 
' die Patienten anfangen unruhig zu werden, 

zu spannen, neu aufzugiessen, ohne sich 

vorher am Exspirationsventil durch den 

Geruch überzeugt zu haben, dass kein 

Aethylchlorid mehr ausgeathmet wird. 

Nur wenn man so peinlich genau auf die 

Narkose achtet, hält Autor sie für gefaln- 

los. Man darf nicht viel von dem Mittel 
| verbrauchen (Kinder und schwache Indi- 
viduen brauchen im Durchschnitt 1 g oder 
weniger pro Minute, kräftige Leute ca. 





Koblanck von Neuem auf den bekannten | L',2 8, Potatoren und solche, die schon 
Handgriff hin, die Epiglottis direct mit ' öfters narkotisirt worden sind, 2 g pro 
dem Finger vorzuziehen. Dieser Hand- | Minute). Uebung spielt da freilich eine 
griff ist vielfach bekannt, wird aber in | grosse Rolle. Sollte trotzdem starke Ex- 
der betreffenden Literatur meist nicht | citation auftreten oder gar das Gesicht 
erwähnt. cyanotisch werden, so soll ınan sofort den 

Die Aethylehloridnarkose wurde, | Korb entfernen und das Gesicht mit einem 


wie Dr. Lotheissen mitteilt, an der nassen, kalten Tuch reiben. 

v. Hacker’schen chirurgischen Klinik! Prof. Bloch (Kopenhagen) hat in einer 
zu Innsbruck in 850 Fällen bei den ver- !grossen Anzahl von Fällen Versuche über 
schiedensten grösseren und schwierigeren | die Schmerzhaftigkeit der verschiedenen 
Operationen angewandt. Specifisch schä- | Gewebe und Organe angestellt und ge- 
digende Wirkungen dieses Mittels wurden funden, dass mit Ausnahme der Haut 
keine bemerkt, auch bei Herz- und Lungen- | und der Nerven alle anderen Gewebe im 
leidenden nicht, ebenso wurden auch die ; gesunden Zustande unempfindlich sind. 
Nieren nie angegriffen. Trotzdem Autor ; Auf Grund dieser Thatsache hat Verfasser 
einen Todesfall zu verzeichnen hat, ist!eine grosse Zahl von Operationen (dar- 
er nicht geneigt, das Mittel zu verlassen, Ä unter auch Herniotomien und Tracheo- 
da es seiner Ansicht nach weniger ge- |tomien) auf diese Weise ausgeführt, dass 
fährlich als das Chloroform ist. Nach ;er die Haut vermittels Chloräthyl- 
der Möglichkeit eines Exitus letalis steht! sprays unempfindlich machte und in 
es zwischen dem Chloroform und dem |der Tiefe durch möglichst zartes Operiren 
Aether. Was die Vorsichtsmassregeln be- ; fast vollständige Schmerzlosigkeit erzielte. 
trifft, die anzuwenden sind, um unange- Ä In Fällen, wo die Operation längere Zeit 
nehme Ueberraschungen zu vermeiden, dauert und das Chloräthyl allein nicht 
erwähnt Autor, dass man in erster Linie genügt, vermeidet Verfasser die Gefahren 
das Aethylchlorid nur in geringer Dosis | der Allgemein-Anästhesie auf diese \Veise. 
aufgiessen darf (höchstens 3 g zu An- dass er, bei vollständiger Ruhe im Ope- 
fang!). Tuben mit weiter Ausflussöffnung rationssaal, nachdem der Patient zur 
sind daher ganz zu verwerfen! Um nun Operation vorbereitet ist, wenige Tropfen 
die Inhalation concentrirter Dämpfe zu. Chloroform auf den Narkosekorb, der dem 
vermeiden, möchte er davor warnen, mit Patienten vorgehalten wird, aufgiessen 
einer Aethermaske oder mit dem für lässt. Nachdem der Patient nach lang- 
Bromäthyl bestimmten Gleich schen: samer Inbalation von 1—2 cem Chloro- 
Helm zu narkotisiren, sondern raten, sich form sich ein wenig berubigt hat, wird 
nur einer Maske mit Inspirations- und die Haut des Operationsgebietes in üb- 
Exspirationsventil zu bedienen. An der licher Weise mit Chloräthyl anästhetisch 
erwähnten Klinik wird jetzt ausschliess- gemacht, worauf dann die Operation aus- 


al 


Narkose. 


geführt werden kann, ohne dass der Pa-| 
tient einen erwähnenswerten Schmerz: 
empfinden würde. Sullte während der 
Operation die Schmerzempfindung wieder 
eintreten, wird die Operation unterbrochen, 
und der Patient inhalirt wieder mehrere 
Tropfen Chloroform. Durch diese Com- 
bination von Chloroforminhalation und 
Anästhesirung der Haut mit Chloräthyl 
vermeidet Verfasser das Excitationssta- 
dium und erreicht mit ganz minimalen | 
Mengen Chloroform (Narkosen mit 6 bis 
15 ccm) fast vollständige Schmerzlosig- 
keit der operativen Eingriffe. Mit dem 
geringeren Verbrauch von Chloroform 
nehmen auch die Gefahren der Narkose 
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Nach der Injection soll man 5—10 Mi- 
nuten warten und dann operiren. 

Prof. Bier (Kiel) hat bekanntlich 
Versuche veröffentlicht, durch Einspritz- 
ung von Cocain in den Sack der Rücken- 
markshäute ein grosses Körpergebiet 
unempfindlich zu machen. Er konnte 
damals mitteilen, dass man mit die- 
sem Verfahren die grössten Operationen 
an der unteren Körperhälfte schmerzlos 
ausführen kann. Auf Grund seiner mit 
grosser Vorsicht fortgesetzten Versuche 
sieht nun Bier sich veranlasst, auf das 
Driogendste davor zu warnen, die Co- 
cainisirung des Rückenmarks in 
der Weise, wie er sie früher angewandt 


ab, jedoch konnten nicht alle Schädlich- | hat, und wie sie in gleicher Weise andere 
keiten derselben vermieden werden; Er- Aerzte benützt haben, für ein Verfahren 
brechen trat bei einer grossen Anzahl anzusehen, welches schon für den all- 
der Chloroformirten auf, und auch zwei gemeinen Gebrauch reif ist. Insbesondere 


Todesfälle hat Verfasser trotz des ge- 


ringen Chloroformverbrauches (1—2g) zu 
verzeichnen. 


Dr. Bloch (Zborowitz) wendet die 
Schleich’schen Lösungen, und zwar 
ausschliesslich Tropococainlösungen 
in folgenden nicht rein chirurgischen Fällen 
an: 1. Als Mittel zum Zweck schmerz- 
loser Ausführung der Points du feu. 
2. Als eigentliches Heilmittel ia der 
Eigenschaft eines Antineuralgicums, und 
zwar: a) bei peripheren Neuralgien (idio- 
pathischen Neuralgien); b) bei den ver- 
schiedensten schmerzhaften peripheren 
Affectionen, die ätiologisch auf Contu- 
sionen, Zerrungen, Verstauchungen, Su- 
gillationen u. s. w. zurückzuführen sind; 
c) bei arthritischen Processen verschieden- 
ster Art. 3. Als differential-diagnostisches 
Hilfsmittel zur Unterscheidung von: a) peri- 
pherem, centralem oder reflectorischem 
Ursprunge neuralgischer Processe; b) si- 
mulirtem und wirklichem Schmerze. 

Dr. Braquehaye (Tunis) rühmt die 
Vorteile, die Nirvanin vor dem Cocain 
besitzt. Es ist besser zu sterilisiren, die 
Infectionsgefahr geringer, die Dauer der 
Anästhesie länger. Auch bei den ent- 
zündlichen Affecetionen, wo die locale 
Anästhesie gewöhnlich schlecht anzu- 
wenden ist, leistet das Nirvanin noch viel 
mehr als das Cocain. Er injicirt jetzt 0,5 g 
reines Nirvanin ohne Bedenken; noch nie- 
mals hat er irgend eine Störung gesehen. 


warnt er vor der Anwendung hoher Dosen. 
Es sind bis 4 cg verwandt worden, was 
er für sehr gefährlich hält. Bier ist nie 
über 15 mg gegangen und hält auch diese 
Dosis noch für recht hoch und in den 
meisten Fällen auch für unnötig; immer 
vorausgesetzt, dass man gutes Cocain 
benützt. Er wird seine Versuche fort- 








setzen. 

Prof. Tuffier (Paris) hat seit Anfang 
November 1899 mit der Cocainisir- 
ung des Rückenm arks 63 Operationen 
ausgeführt an den unteren Extremitäten, 
am Perinäum, Rectum, Abdomen und Uro- 
genitalsystem. In diesen 63 Fällen erzielte 
er damit absolute Schmerzlosigkeit im 
Operationsgebiet ohne üble Nebenwirk- 
ungen. Er bediente sich dabei einer 
Technik, auf deren exacte Ausführung 
er grossen Wert legt, und die er aus- 
führlich beschreibt: Die gut sterilisirbare 
Pravazspritze, mit der er injieirt, trägt 
eine Injectionsnadel aus Platin!, deren 
Länge 9 cm, deren äusserer Durchmesser 
l,l mm und deren innerer Durchmesser 
0,8 mm beträgt. Die schräge Spitze soll 
sehr kurz sein. Die Cocainlösung ist 
2°0'%ig, steril und möglichst frisch bereitet. 
Er lässt sie nach folgender Vorschrift 
machen : Die Lösung wird im Wasserbad 
während !/s Stunde auf 80° C. erhitzt, 
dann während 3 Stunden auf 30—36° C. 
abgekühlt, dann wieder !;s Stunde auf 
ı 80°C. gebracht und diese Procedur 5 oder 
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6mal hintereinander wiederholt. Bezüg-! Aehnlich lauten die von Dr. Racovi- 


lich der eigentlichen Operationstechnik .ceanu-Pitesci (Bukarest) bei 125 
ist besonders hervorzuheben, dass der| Fällen gemachten Erfahrungen. Bei vor- 
Patient während der Injection aufrecht | handener Nierenerkrankung warnt Pi- 
sitzt und die beiden Arme nach vorn |tesci dringend vor Anwendung des Ver- 
nimmt. Verbindet man nun die beiden  fahrens; bei Herzkranken und Arterio- 
höchsten Punkte der Cristae ossis ilei | sclerotikern ist besondere Sorgfalt und 
durch eine Linie, so schneidet dieselbe Aufmerksamkeit von Nöten. 

das Rückgrat zwischen viertem und; Prof. Dollinger (Budapest) wandte 
fünftem Dornfortsatze. Man lässt nun die Methode in sieben Fällen an. Auf 
den Patienten sich stark vorbeugen mit | Grund der dabei gemachten Erfahrungen 
möglichst rundem Rücken und benützt | behauptet Autor, dass durch die Bier- 
diesen Moment, um neben dem aufge- | sche Methode factisch eine weit ver- 
legten linken Zeigefinger mit der Nadel | breitete Analgesie hervorgebracht wer- 
der Hravazspitze l cm weit vom Dorn- den kann, wobei in einigen Fällen die 
fortsatz nach rechts, also am Rand des Operation vollkommen schmerzlos voll- 
markirenden linken Zeigefingers, im Ni- führt werden konnte und der Kranke 
veau der gezeichneten Linie einzustossen. |! weder während, noch nach der Operation 
So wie die Nadel in den gesuchten Sub- | unangenehme Symptome verspürte, wie 
arachnoidealraum eindringt, kennzeichnet | z. B. bei einer amputirten Frau. Doch in 
sich dies durch langsames Tropfen der der Mehrzahl der Fälle zeigten sich höchst 
Cerebrospinalflüssigkeit aus der Nadel.: unangenehme Erscheinungen: der Kranke 
Diese wird nun mit der gefüllten Spritze | muss bei vollem Bewusstsein der Opera- 
in Verbindung gebracht, und die Cocain- tion noch ausgesprochene Symptome einer 
lösung langsam im Verlauf einer Minute : Intoxication: reichliche Schweisssecretion, 
injicirt, höchstens 0,015 Cocain. Dann | Ekelgefühl, Erbrechen u. s. w. überstehen. 
zieht man die Nadel schnell zurück und | Dazu kommt noch, dass die Sterilisirung 
verschliesst den Stichcanal mit Collodium. der zu injicirenden Flüssigkeit sehr lang- 
Alles geht natürlich unter streng asep- | wierig, ein wenig complicirt ist und, wenn 
tischen Cautelen vor sich. Nach 4 bis sie nicht genau erfolgt, den Kranken in 
3 bis 10 Minuten fühlt nun der Patient die grösste Gefahr bringt. In Folge 
Parästhesien und Einschlafen der Füsse | dessen muss die Methode klinisch noch 
und Beine. Nun kann die Operation be- | weiter geprüft werden, da sie vorläufig, 
ginnen. Die Sensibilität für Schmerz und | wenigstens in ihrer jetzigen Form, für 
Temperatur erlischt ganz, die Berührungs- | die allgemeine Praxis noch ungeeignet 
empfindung bleibt bestehen. SchwereFolge- | erscheint. 

zustände hat Tuffier in seinen Fällen] An der Baseler Frauenklinik sind bei 
nie beobachtet, wohl aber leichtere Be-I|Gebärenden Versuche mit der Me- 
sleiterscheinungen wie Schwere im Epi- dullarnarkose gemacht worden, über 
gastrium, Angstgefühl, besonders aber die Dr. Kreis berichtet. Es wurde 0,01 
Uebligkeit und Erbrechen, die sich unter | Cocain in den Sack der Rückenmarkhäute 
Umständen auch mehrmals wiederholen. | zwischen vierten und fünften Lenden- 
Er hat sie 50 mal in 63 Fällen gesehen. | wirbel eingespritzt. Danach tritt völlige 


Dr. Severeanu (Bukarest) berichtet 
ebenfalls über 70 Operationen, bei denen 
er die Cocainisirung des Rücken- 
marks in Anwendung brachte. Obschon 
er keinen Todesfall zu verzeichnen hatte, 
so erlebte er doch so bedrohliche Zu- 


stände, dass er das Verfahren für direct 
gefährlich hält, um so mehr, als die be- 


ängstigenden Zufälle sich durch Aether, 
Cotfein oder Kochsalz -Infusionen kaum 
bLzcinflussen lassen. 


Schmerzlosigkeit der unteren Körperteile 
‚bis zum Rippenbogen ein, während das 
Tastgefühl und die Motilität erhalten 
bleiben. Die Wehen scheinen nicht be- 
'einflusst zu werden. Statt der Schmerzen 
ıwird nur Spannung im Leibe gefühlt. 
Dehnung der Vulva, Durchschneiden des 
Kopfes, Einführung der Zange und Ex- 
traction werden nicht empfunden. Durch 
das Fehlen des Schmerzes wird aller- 
‚dings die reflectorische Action der Bauch. 





Narkose. 


presse aufgehoben, 
wird sie in Bewegung gesetzt. 
geburtsperiode wurde in den sechs be- 
richteten Fällen nicht gestört. Auch die 
Dammnaht ist schmerzlos. Wo die Bauch- 
presse zu wirken hat, ist die Medullar- 
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nur auf Commando ! Blätter Nr. 33). — Ueber Anästhesirung dureh 
Die Nach- | 


Cocaineinspritzung in das Rückenmark von Prof. 
Dollinger (Orvosi Hetilap. -- Therap. d. Gegenw. 


. 10. Heft). — Ueber Medullarnarkose von Dr. Kreis 


(Centralbl. f. Gynäk. — Ther. d. Gegenw- 8. Heft). — 
Dr. Nicoletti über experimentelle und histopatho- 


| logische Untersuchungen über die medulläre An- 
; ästhesie mit Injeetionen von: salzsaurem Cocain 


narkose nicht indicirt, ferner passt sie | aufdem internationalen Congresse zu Paris (Wien. 


nicht für sehr erregte Kreissende, die 
auch ohne Schmerzen aus Furcht schreien 
und nicht still halten. Als Folgezustände 
zeigen sich Erbrechen und Kopfweh, 
sonst keine Complicationen. Zur Injec- 
tion werden keimfreie, in Glastuben ein- 
geschmolzene Lösungen benutzt. Bei 
einfachen Zangen und Wendungen, bei 
mangelnder Assistenz, bei Herz- und 
Lungenkranken dürfte nach Verfasser die 
Medullarnarkose an Stelle der Chloro- 
formnarkose treten. 

Dr. Nicoletti (Neapel) stellte experi- 
mentelle und histopathologische Unter- 
suchungen über die medulläre An- 
ästhesie mit Injectionen von Co- 
cain an. Er konnte mit keiner Methode 
nachweisbare Veränderungen in den Ner- 
venzellen auffinden. Es gelang ihm hin- 
gegen, durch analoge Injectionen mit 


med. Blätter Nr. 33). 


Neoplasmen. Im März des Bericht- 
jahres hat sich in Berlin unter der Aegide 
des Cultusministeriums eine Gesellschaft 
für Krebsforschung constituirt. Einen 
vorläufigen Bericht über den Stand der 
letzteren gab Prof. v. Leyden dem dor- 
tigen Vereine für innere Medicin. Es 
sind versandt worden 34741 Fragebogen 


an 15632 Aerzte in Preussen (im übrigen 


Deutschland nicht mitgerechnet, wo die 
Zählung durch das Gesundheitsamt be- 
werkstelligt wurde). Geantwortet haben 
8893 Aerzte in Preussen und 5484 
aus den übrigen Teilen des deutschen 
Reiches, das sind etwa die Hälfte der 
28000 deutschen Aerzte. Das Resultat 
ist daher sehr befriedigend. In Preussen 


Ergotin, Chinin, Antipyrin ähnliche An-| haben 3246 Aerzte über 6000 Fälle von 


ästhesien der unteren Extremitäten zu 
erzeugen, und er meint deshalb, dass 
dieselben auf einer vasomotorischen Wirk- 
ung der verwandten Stoffe beruhen könnte. 


Vorsehriften für die Betäubung mit Chloroform- 
Anschütz von Prof Witzel (Medico Nr. 6s. 
Sind die schädlichen Nebenwirkungen des Chloro- 
forms von der Technik der Narkose abhängig? 
von Dr. Lengemann (Beitr. z. klin. Chir. — Schm. 
Jahrb. 268. Bd. 2. Heft). — Zur Prophylaxis bei 
der Chloroformnarkose von Dr. Feilchenfeld (Cen- 
tralbl. f. Chir. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 
3. Heft). — Zur Narkose von Dr. Koblanek (Cen- 
tralbl. f. Gynăk. — Münch. med. Wochenschrift 
Nr. 3). — Ueber die Gefahr der Aethylchlorid- 
narkose von Dr. Lotheissen (Münch. med Wo- 
ehenschr. Nr. 18). — Ueber die Einschränkung 
der Allgemein-Anästhesie von Prof. Bloch (Rev.d. 
Chir. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 5. Heft). — 
Ueber nicht chirurgische Anwendung der Schleich- 
schen Infiltrationsanästhesie von Dr. Bloch (Cen- 
tralbl. f. d. ges. Ther. 1. u. 2. Heft). -- Dr. Bra- 


' Krebs angezeigt, im übrigen Deutschland 
‘etwa 4000 Fälle. Im Ganzen sind 11642 
ı Fälle von Krebs zu bearbeiten. Das ist 
'ein ausserordentlich grosses Resultat. In 
: Berlin wurden 719 Krebskranke gefunden. 
| Prof. Czerny (Heidelberg) fasst die 
' Gründe zusammen, die ihn an der para- 
‚sitären Theorie der bösartigen 
Geschwülste festhalten lassen. Nach 
‚den klinischen Erfahrungen muss eine 
' Disposition und eine Ursache für die Ent- 
‚stehung vorhanden sein, als locale Dis- 
; position gelten chronische Reizungen aller 
i Art, vielleicht auch chemische Reize. 
'Czerny bespricht die verschiedene Lo- 
 calisation der Hautkrebse und entstehen 
ınach ihm z. B. Hautkrebse im Gesicht 

fast ausschliesslich bei Leuten, die Seife 


quehaye über das Nirvanin in der Chirurgie auf fast nie gebrauchen. Das Lippencarcinom 


dem internationalen Congresso zu Paris (Wien, 
med. Blätter Nr. 33). —- Bemerkungen zur Cocai- 
nisirung des Rückenmarkes von Prof. Bier (Münch. 
ıned. Wochenschr. Nr. 36}. — Ueber Cocainisirung 
des Rückenmarkes von Prof. Tuffier (Sem med. — 
Ther. d. Gegenw. 7. Heft). — Dr. Severeanu und 
Dr. Racoviceanu-Pitesei über Anästhesie durch 
Coeaininjecetionen in das Rückenmark auf dem 
internationalen Congresse zu Paris (Wien med. 


ist allein in den letzten 30 Jahren seltener 
geworden (wohl, weil das Pfeifenrauchen 
| aus der Mode gekommen und die Zähne 
besser gereinigt werden), jedenfalls ent- 
stehen die Krebse in der Regel an der 
Oberfläche der Haut oder Schleimhaut 
an Stellen, die durch chronische Ent- 
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zündung oder Narben disponirt sind, oder : Weniger erfreulich, wenn auch oft nicht 
an welchen leicht Schmutz oder Darm- zu entbehren, sind die Erfolge der Enter- 
inhalt für längere Zeit haftet. Bis zu | ostomie, Colostomie, der Gastro- und Je- 
einem gewissen Grad wirkt excessive i junostomie. Zu den palliativen Opera- 
Reinlichkeit prophylaktisch. Analog den j tionen offener Krebsgeschwüre sind auch 
entzündlichen Neubildungen, von denen |die Ausschabungen mit dem scharfen 
die Tumoren sich nicht scharf trennen i Löffel und die Aetzungen za zählen, 
lassen, nimmt Czerny an, dass wirjwelche früher mit dem Ferrum candens, 
auch für die vielgestalteten Tumoren ; jetzt mit dem Thermokauter oder mit 
eventuell eine grosse Zahl verschiedener chemischen Aetzmitteln ausgeführt wer- 
Geschwulsterrreger annehmen müssen. | den. Das alte Ferrum candens ist zur 
Auch die Fälle von Uebertragung des | Blutstillung und Zerstörung zerfallener 
Krebses von einem Individuum auf das! Gewebsmassen wirksamer, als das glühende 
andere, die Implantationsmetastasen, das | Platin. Die combinirte Methode der Aus- 
relativ häufige Erkranken von Geschwi- schabung und Aetzung bringt bei bluten- 
stern oder Eheleuten in der gleichen den und jauchenden Krebsgeschwüren 
Wohnung bald hintereinander, die Vox | dem Kranken oft sehr bedeutende Er- 
populi, (die wie für die Tuberculose auch : leichterung und in seltenen Fällen voll- 
für die Krebse eine Contagiosität anzu- ständige Heilung. \on den chemischen 
nehmen geneigt ist), zieht Czerny heran, | Aetzmitteln hat sich das Chlorzink am 
um die parasitäre Theorie zunächst noch | besten bewährt. Sterile Gazestreifen 
festzuhalten und gegen eine vorzeitige werden in 20—80°oige Chlorzinklösung 
Unterdrückung derselben durch abspre- | getaucht und damit die Krebshöhlen tam- 
chende Urteile hochverdienter Forscher | ponirt. In den 95 Fällen. die auf diese 
(Ziegler, Hauser etc.) zu plaidiren. | Weise behandelt wurden, blieben Jauch- 

Derselbe Autor beklagte es, dass der Be-' ung, Blutung und Schmerzen meistens 
handlung inoperabler Krebse von | für längere Zeit aus. Von anderen neueren 
Seite der Aerzte zu wenig Interesse ent- |, Aetzmitteln hat Autor in einigen Fällen 
gegengebracht wird. Wenn der Arzt den | das Formalin versucht, welches einen 
Kranken als unrettbar verloren aufgibt, trockenen antiseptischen Schorf bildet 
wenn er nicht immer von Neuem im|und deshalb bei jauchenden, blutenden 
Stande ist, durch kleine Mittelchen dem | Krebsgeschwüren als 10--30°'» Umschlag 
Kranken Erleichterung zu schaffen, seine | Verwendung finden kann. Die Anwend- 
Hoffnung aufrecht zu erhalten und neu ung des Calciumcarbid und der flüssigen 
zu beleben, so verliert er das Vertrauen | Luft ist nach Autor nicht ungefährlich. 
seiner Klienten und treibt ihn in der | Hingegen sind Arsenikpasten wirksame 
Mehrzahl der Fälle dem Curpfuscher in | Aetzmittel für oberflächliche Krebsge- 
die Hände. Was zunächst die Exstirpa- |schwüre. Bei ihrer Anwendung auf 
tion anlangt, ist Autor der Meinung, i grösseren Wundflächen tritt ebenfalls die 
dass man dieselbe auch ohne gegründete | Gefahr der Vergiftung auf. Parenchrv- 
Hoffnung auf Radicalheilung zu empfehlen | matöse Injectionen von Arsenik leisten 
berechtigt ist, wenn man den Kranken 'in manchen Fällen von malignen Sym- 
dadurch von einem lästigen Geschwür, | ptomen gute Dienste. Unentbehrlich für 
von Blutungen, Jauchung, wenn auch nur | die Localbehandlung entzündeter und 
für einige Monate befreien kann. Selbst , schmerzhafter Krebse und ulcerirter Ge- 
das Carcinoma lenticulare kann man | schwülste ist die locale Application des 
manchmal mit Nutzen für den Kıanken ' antiseptischen Streupulver: Borsäure, Na- 
ausgiebig im Gesunden entfernen, wenn | licylsäure, Amyloform, Orthoform, chlor- 
man durch Transplantationen den grossen | saures Kali. Ein wertvolles Mittel in der 
Defect rasch zur Benarbung bringt. Pal- |, Krebsbehandlung ist dasJodoform und seine 
liative Operationen, die dem sonst un- zahlreichen Ersatzmittel. Umschläge mit 
heilbaren Krebskranken bedeutende Er-, Bleiwasser, Thonerde, Carbol- und Cresol- 
leichterung bringen können, sind die Ga- , lösungen, übermangansaurem Kali, ab- 
stroenterostomie und Enteroanastomose. wechselnd mit Bor-, Zink-, Wismuth- 
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salben sind oft nicht zu entbehren. Auch ! Flüssigkeiten in so geringer Menge und 
die verschiedensten Pflanzenstoffe, wie jso mühsam geschluckt werden, dass der 
Cicuta, Chelidonium, Carduus benedictus, | Kranke das zu seiner Ernährung dringend 
Lignum sanctam, Cortex Condurango etc. | Notwendige nicht mehr aufnehmen kann 
können als Hilfsmittel bei der Behand-|und die Erscheinungen von Frweiterung 
lang des Krebses benützt werden. Unter | und Catarrh des oberhalb der Strictur ge- 
dem Einflusse infectiöser Erysipele sind |legenen Schlundabschnittes die Beschwer- 
einige bösartige Geschwülste, meistens | den wesentlich vermehren. Das Verfahren 
Sarkome, seltener Carcinome geheilt wor- | ist nur bei Stricturen zu empfehlen, die 
den. Auch die Injection von Strepto- im mittleren und untersten Teil des 
kokkensterilisaten hat Sarkome, welche | Schlundes sich entwickelt haben. Liegt 
mikroskopisch sichergestellt und der ope- | die Canüle gut und sicher, so ist die Ein- 
rativen Behandlung unzugänglich waren, | führung der Speisen durch sie bequem 
zur Heilung gebracht. und leicht, sofern man streng darauf hält, 
Die Radicalbehandlung des Epi- | ausschliesslich flüssige, beziehungsweise 
thelialearcinoms mit Acıdum ar- dickflüssige Nahrungsmittel ohne körnige 
senicosum besteht nach dem Vorgange oder faserige Beimischung zu reichen. So 
Dr. Truneczek’s in täglichen Pinsel- |lange die Canüle liegen bleiben kann, hat 
ungen der Oberfläche des Tumors mit | man nach Autor den Eindruck, dass die 
einer Lösung von 1 Teil Acid. arsenic. | Methode das Leben nicht unerheblich ver- 
in 40—75 Teilen Alkobol und Wasser aa. |längert und so erträglich macht, wie es 
Die Gewebstransformation, die die Folge | die Umstände überhaupt gestatten. 
ist, geht schliesslich in eine gewöhnliche | Prof. E w ald (Berlin) hat die Dauer- 
granulirende Fläche über, die unter irgend ‚Canüle bei carcinomatösen Oeso- 
einer antiseptischen Behandlung zur Heil- phagusstenosen jahrelang gebraucht, 
ung kommt. Diese unter dem Namen der | die Technik bietet keine Schwierigkeit, 
Czerny-Truneczek’schen Methode | aber er hat nicht so günstige Resultate 
bekannte Behandlungsweise ist auf die ; gehabt. Denn die Zahl der Fälle, in denen 
oberflächlichen und ulcerirten Sarkome | sie eingelegt werden kann und die Strictur 
anzuwenden. Wenn der Tumor nicht zu | passirt, ist gering. Meist fand Ewald, 
gross und der Patient nicht zu schwach | dass Flüssigkeiten noch ganz gut ge- 
ist, kann man eine vollkommene Heil- | schluckt werden, während die Canüle nicht 
ung erzielen, wie er sie in einem Falle | mehr durch die Stenose hindurchzuführen 
von Hautsarkom bei einer Frau von 24 | war, weil die letztere dann eine Art 





Jahren erreicht hat, wo die Heilung jetzt 
schon 18 Monate andauert. 

Prof. Curschmann (Leipzig) hat in 
den letzten Jahren 14 Fällevon Schlund- 
krebs mit Verweilsonden behandelt. Er 
bedient sich zu diesem Zwecke 5—6,5 cm 
langer, aus Hartkautschuk hergestellter 
ceylindrischer Canülen, die nur am oberen 


von Pfropfenziehergang darstellt; ferner 
zwangen gelegentlich Druck und Schmer- 
zen, die Canüle wieder herauszunehmen. 
In zwei Fällen sah Ewald directe Be- 
schleunigung des Zerfalls durch die ein- 
gelegte Canüle eintreten, wenigstens war 
ein dringender Verdacht nicht von der 
Hand zu weisen, denn der Gang der 


Ende eine kurze trichterförmige Erweiter- | Krankheit nahm so schnell eine traurige 


ung haben. Am Rande des oberen Teiles 
der Canüle ist ein starker, auf seine 
Dauerhaftigkeit vorher genau geprüfter, 
so langer seidener Faden befestigt, dass 


i Wendung, dass ein Zusammenhang nicht 


geleugnet werden konnte, dafür sprach 
auch die Section. 
Nach Prof. v. Leyden (Berlin) ist der 


er nach Einlegen der Canüle in die Strictur | Erfolg der Dauer-Canülen-Behand- 


aus dem Munde herausgeführt und am 


lung in einer Reihe von Fällen nicht zu 


besten hinter dem Ohre befestigt werden | leugnen; er wird den Kranken aber durch 
kann. Zur Einlegung der Verweilsonden | die Furcht vor dem drohenden Ausgang 
dient ein hierzu construirter Führuugsstab, | verkümmert. v. Leyden hat daher die 
Angezeigt ist das Verfahren, wenn breiige | Behandlung wieder aufgegeben und sondirt 
Dinge gar nicht mehr und selbst dünne die Kranken, sie ertragen so ihr Loos 


Neoplasmen. 


ruhiger. Die Nährklystiere haben zweifel-lung des 


los ausserordentlich nährende Wirkung. 
Die Fälle von Magengeschwür, die jetzt 
vorzugsweise mit Nährklysmen behandelt 
werden, sind schon recht zahlreich ; selbst 
das Körpergewicht ging etwas in die Höhe. 

Nach Prof. Rosenheim (Berlin) ist 
die Canülenbehandlung nur bei einer 
Passage von 4—5 mm Durchmesser mög- 
lich und auch hier kann noch immer die 
Ernährung mit Flüssigkeit stattfinden. 
Das Verfahren kann aber gefahrbringend, 
mindestens aber häufig unzuträglich sein. 
Rosenheim hat in einem Falle ein Zer- 
reissen der Heftfäden gesehen und im 
Oesophagoskop extrahiren müssen, weil 
sich höchste Athemnot einstellte. Der 
Reiz im Halse wird auch durch die Be- 
festigung der Fäden an der Nase nicht 
ganz überwunden. Die Fälle, wo das 
Verfahren wirklich nützlich ist, sind sehr 
selten. 

Prof. Ren vers (Berlin) sah zwar einige 
günstige Resultate von der Canülenbe- 
handlung, doch wird eine grosse Zahl 
zweckmässiger folgendermassen behan- 
delt. Kommt ein Speiseröhren-Carcinom 
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Magencarcinoms noch 
radicaler vorzunehmen, als bisher. Das 
von Mikulicz geübte Verfahren, bei 
Operationen von Magencarcinom die 
benachbarten Lymphdrüsen mit zu ent- 
fernen, ist selır schwierig und kann auch 
stets nur unvollkommen sein. Hierzu 
kommt, dass statistisch nachgewiesen ist, 
dass die Recidive meist am Magen selbst 
auftreten. Nach Lindner’s Erfahrungen 
bedeutet die Ersetzung der Gastroentero- 
stomie durch die Resection für die Chi- 
rurgie des Magencarcinoms keinen Fort- 
schritt, sondern einen entschiedenen Rück- 
schritt; im Interesse der Kranken ist nur 
zu wünschen, dass die bisherigen Indica- 
tionen beibehalten werden. Lindner 
macht stets die Gastroenterostomia ante- 
colica und schliesst grundsätzlich stets 
eine Enteroanastomose zwischen den 
Schenkeln der Jejunumschlinge an. In 
Fällen, in denen nur noch eine Palliativ- 
operation möglich ist, ist statt der Gastro- 
enterostomie die Jejunostomie zu machen. 
Doch kann Lindner die Jejunostomie 
nur in Ausnahmefällen empfehlen. 


Die Anzeigen zumchirurgıschen 


in seine Behandlung, so sieht er zunächst | Eingriff beim Diekdarmcarcinom 
nach, ob der Kranke noch Flüssigkeit | fasst Dr. Boas (Berlin) folgendermassen 
schlucken kann, dazu rät Renvers nun | zusammen. Sicher ist ein operativer Ein- 
den Menschen, an dem alle möglichen | griff bei Vorhandensein eines gut beweg- 
Versuche gemacht worden sind, 24 Stun- | lichen, für Careinom sprechenden Tumors 
den lang nicht schlucken zu lassen; er | und eines ausreichenden Kräftezustandes 
ernährt ibn per anum; dann wird der | angezeigt. Ob der Eingriff zu einer totalen 
Oesophagus ausgespüilt, event. Cocain etc. | Entfernung der Neubildung oder zu einer 
eingeführt. Nunmehr wird er vorsichtig | Ausschaltung nach den verschiedenen 
mit Flüssigkeit ernährt. Es geht dann | hierfür zu Gebote stehenden Methoden 
ganz gut mit Flüssigkeit, kommt aber | führen wird, lässt sich vor der Eröffnung 
feste Nahrung, so entstehen die Erschein- | der Bauchhöhle niemals mit Bestimmtheit 
ungen der Strictur; gelingt es aber nicht, sagen. Mit Rücksicht auf die vielfach 
flüssige Nahrung einzuführen, so ist es! gemachte Erfahrung, dass bei Dickdarm- 
zweckmässig, zu sondiren. Dann lässt |carcinomen Metastasen erst in relativ 
man die lange Sonde eine Stunde liegen; | späten Stadien auftreten, sind die Aus- 
am nächsten Tage lässt man den Pa- | sichten nicht ungünstig, vorausgesetzt, 
tienten schlucken. Nun gelingt es oft dass es sich nicht um medulläre, stark 
wieder, dass der Kranke flüssige Nahrung ' jauchende. Carcinome handelt, die so gut 
ganz gut schluckt. Liegt ein zerfallendes | wie immer eine ungünstige Prognose 
Carcinom vor, so darf man nicht mit der !geben. Angezeigt ist ferner ein chirurgi- 
Canüle arbeiten; denn dann kann man | scher Eingriff bei sichern, wenn auch 
den Zerfall und Durchbruch in die Lungen | initialen Stenoseerscheinungen, auch ohne 
nur beschleunigen. In solchen Fällen , dass ein Tumor vorhanden ist, wenn 
hilft nur noch die (sastrostomie. andere Zeichen für einen bösartigen Cha- 
Dr. Lindner (Berlin) verneint die | rakter der Stenose sprechen. 
Frage, ob es möglich ist, die Entfern-| Dr. Körte (Berlin) hat 54 Fälle von 








Neoplasimen. —_— 2 — Neoplasmen. 


malignen Diekdarmtumoren auf-!abschnittes kein Gewicht legt, komnit sie 
zuweisen, von denen er 43 mit 51 Ein- | wenig in Betracht. Aber auch bei ihr sind 
griften operirt bat. Der älteste Fall war ; Recidive nicht ausgeschlossen. Kraske 
84 Jahre alt, neun standen im dritten De- | hat solche auch nach fünf und mehr Jahren 
cennium. Der Hauptsitz des Tumors war | gesehen. Was die Frage anlangt, ob man 
19mal die Flexura sigmoidea, dann die | überhaupt von Recidiven oder neuen Uar- 
lleocoecalgegend in 15 Fällen. Die Radi- | cinomen sprechen kann, so glaubt er, dass 
caloperation konnte er bei seinen 54 Pa- | die schnell folgenden Tumoren neu, die 
tienten nur 19mal machen, und zwar |später auftretenden von zurückgelassenen 
6 mal in der Ileocoecalgegend, 6 mal an der | Keimen entstanden sind. Um dies nach 
Flexura hepatica, am Colon ascendens und | Möglichkeit zu vermeiden, schlägt er die 
an der Flexura sigmoidean 7mal. Als Pal- | combinirte Operation vor, und zwar soll 
liativoperation ist der Enterostomie die | man, wenn man mit der abdominalen Art 
Enteroanastomose natürlich vorzuziehen. | combiniren will, diese zuerst machen. Man 
Er bat sie 12 ma] gemacht, mit 9 Erfolgen | kann dann schnell zu der eventuellen 
und 3 Todesfällen, 3mal zwischen Colon | Ueberzeugung gelangen, dass die Exstir- 
transversum und Flexura sigmaidea, 5 mal | pation unmöglich ist, und dann gleich den 
zwischen Ileum und Flexura sigmoidea, Schnitt zur Anlegung eines Anus prae- 
4mal zwischen Ileum und Colon trans- | ternaturalis benützen. Hat man sich aber 
versum. Die Enterostomie hat er 20 mal | von der Möglichkeit der Exstirpation ver- 
ausgeführt, 2 mal die Ileostomie, 8 mal die | gewissert, dann wird zuerst die A. hae- 
Coecostomie, 10 mal die Colostomie, die morrhoidalis post. unterbunden, wodurch 
natürlich wegen der geeigneteren Stuhl- | die Operation so gut wie blutlos wird, und 
verhältnisse bei weitem vorzuziehen ist- | man kann auch so die Lymphdrüsen, die 
Die letzteren Patienten können durch gute | im Mesorectum sitzen, vollkummen ent- 
Pelotte und Regelung der Diät eine ge- fernen und eine grosse Gefahr für Reci- 
nügende Continenz haben und ein erträg- | dive vermeiden. Die Gefahr der Gangrän 
liches Dasein führen. des beruntergezogenenDarmeshältKraske 

In gründlicher Prüfung von 881 Fällen | nicht für so bedeutend. 
von Exstirpation des Rectuscar.|) Prof. Rehn (Frankfurt a. M.) empfiehlt 
cinoms hat Prof. Krönlein (Zürich) zur Mastdarmamputation folgende 
festgestellt, dass bei derselben mit einer | Methode. Schnitt in der vorderen Raphe 
Mortalität von 19,4°/o zu rechnen ist, und perinealis. Wenn keine Verwachsungen 
dass 14,8°o Heilungen von dreijähriger | da sind, dann kann man ausserordentlich 
Dauer vorkommen, wovon noch einmal | leicht vorgehen. Der Vorzug dieses Schnit- 
13° 0 in noch späterer Zeit Recidive haben. | tes ist, dass man die Verhältnisse gleich 
Wie viele der Geheilten ein erträgliches | beim Beginne der Operation übersehen 
Dasein führen, erhellt daraus, dass bei | kann. Dann wird tamponirt und ein hin- 
39 Kranken 30°. vollständige Schluss- |terer Schnitt neben dem Kreuzbeine an- 
fähigkeit des Sphincter hatten, 60°;0 gelegt Nach Spaltung der Sphincteren 
immerhin festen Kot halten konnten und wird die Schleimhaut des unteren Mast- 
nur 10°;o das Elend der völligen Incon- | darmabschnittes exstirpirt und dann die 
tinenz boten. Der Mortalitätssatz der ein- | Resection des oberen Endes möglichst gross 
zelnen Operateure schwankt aber sehr, wo- | vorgenommen. Auch die Drüsen sollen 
für Krönlein die Neigung, die Indication | berücksichtigt werden. Das centrale Ende 
zur Operation weit oder eng zu stecken, | wird erst nach Durchschneidung der A. 
verantwortlich macht. haemorrhuidalis post. heruntergezogen und 

Prof. Kraske (Freiburg) glaubt, dass perineal angenäht. Bei möglichst voll- 
die von ihm inaugurirte sacrale Me-|kommenem Schlusse Drainage vorn und 
thode der Mastdarmexstirpatiou hinten. Die Nachbehandlung ist so viel 
alles leistet, was man von ihr erwarten |einfacher als bei der sacralen Methode 
kann, besonders im Hinblicke auf die func- | die Secrete können nicht an den steilen 
tionellen Resultate. Wenn man dagegen | Wänden des Beckens haften, brauchen 
auf die Erhaltung des unteren Mastdarm- | nicht erst durch Bindegewebe und Kno- 
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Bei der Frau sind die! Carcinom, sondern auch bei Tuberculose 


Verhältnisse natürlich noch viel einfacher. !'und Syphilis entstehen. Hier ist es oft 
Prof. v. Hochenegg (Wien) gelang nicht möglich, das centrale Ende genügend 
es in 120 Fällen von Mastdarmcarci- | herabzuziehen. 


nom die Zahl der Todesfälle auf 8, resp. 
auf 5,04°/o herabzuschrauben. Er macht; 
einen linksconvexen Bogenschnitt, entfernt | 
das Steissbein und, wenn es absolut nötig 
ist, geht er höher hinauf. Der Tumor 


Seit 1890 wurde an der Heidelberger 
Klinik, wie Dr. Mahler mitteilt, bei 
Manmacareinom auch die oberste 


Munkeieh des Pectoralis major mit 


der Drüse entfernt. Von 1887—1897 kamen 


wird extrafascial herauspräparirt. Schwie- 1161 Fälle zur Beobachtung. Es waren 


rig ist es, wenn es sich um eine Conti- 
nuitätsresection handelt und der Analteil 
erhalten werden soll. Hochenegg er-' 
öffnet principiell das Peritoneum, weil nur 
so der Darm absolut mobil gemacht wer- 
den kann, schliesst es aber vor der Durch- 
schneidung des Darmes wieder. Die Anal- 


portion wird nach seiner Meinung viel | 
Vortragender hat 


zu häufig erhalten. 
häufig beobachtet, dass die Recidive ge- 
rade von hier ausgehen, daher soll man 
sie nur dann erhalten, wenn man ihrer 
ganz sicher ist. Eine grosse Gefahr ist 











'inoperabel 11, operirt wurden 150 Frauen. 
An diesen 150 Frauen wurden 173 Ope- 
rationen vorgenommen. Zwei Kranke 


| starben in Folge der Operation; 93 star- 


ben an Recidiv oder Metastasen; eine 
Kranke lebt mit Recidiv; 34 Kranke leben 
geheilt oder starben an anderer Krank. 
heit; von 20 Operirten blieb das weitere 
Schicksal unbekannt. 19 Kranke wurden 
mehrfach operirt, aber auch von diesen 
wurden noch 6 = 31,5 °/o dauernd gehsailt. 
Mahler glaubt, dass man zur Beurteil- 
ung der Dauerresultate eine recidivfreie 


auch der zu frühe Kotabgang wegen der | Zeit von mindestens fünf Jahren feststellen 


eventuellen stercoralen Phlegmone. Seit- 
dem er nun Versuche gemacht hat, das 


muss; dass aber dieser Zeitraum bei der 
heutigen Technik genügt. Es müssen also 


centrale Ende nach der Ablösung der|zur Berechnung des Dauerresultates alle 


Schleimhaut des analen Endes in den Anus: 
'sen werden. Bis Ende 1894 standen 125 


| Kranke in Behandlung, von denen 120 


horabzuziehen, hat er von 62 Fällen nur 
einen an stercoraler Phlegmone verloren, 


Die Exstirpationdes Rectum und, | operirt wurden. 
| oder starben nach einer recidivfreien Zeit 


desColon sigmoideum vollführt Prof. 
Schuchardt (Stettin) in folgender Weise. | 
Nach Resection des Steissbeines bält 
Schuchardt den Darm bis ganz zuletzt 
geschlossen. Bei hochsitzendem Carcinom ' 


wird natürlich das Mesocolon eingeschnit- . 


ten. Auf diesem Wege kann man theo- 
retisch, wie Schuchardt an Leichenver- 
suchen gesehen, 45 cm Darm entfernen, 


dann allerdings hat das Herabziehen ein. 


Ende, sobald nämlich das S-Romanum 
gestreckt ist. Aber in praxi ist das Her- 
abziehen doch lange nicht soweit möglich, 
da in den Beckenorganen durch die Ge- 
schwulst eine Menge Veränderungen und 
Verwachsungen entstanden sind. Was die 
hochsitzenden Mastdarmcarcinome 
langt, die nicht abzutasten sind, so ge- 
hören diese überhaupt nicht mehr zum 
Mastdarme, sondern nach Waldeyer 
zum Colon pelvineum. Grosses Gewicht 
ist auf die Schrumpfungen des Mastdarmes 
und des Colon zu legen, die nicht nur bei 


an- - 


vom Jahre 1895 ab Operirten ausgeschlos- 


Von diesen leben noch 


von mindestens fünf Jahren 17 = 14,1°; 
In der gynäkologischen Abteilung in 


'Dublin wandte‘ Prof. Madden im letzten 
‘ Vierteljahrhundert bei der Behandlung 


des Uterusciarcinoms folgende Me- 
'thoden an: Frühamputation der krebsig 
i erkrankten Cervix, Hysterektomie auf 
'abdominalem und vaginalem Wege, 
Elektrolyse, verschorfende Mittel, Cau- 
i terium actuale und potentiale; Injection 
von absolutem Alkohol in die Substanz 
ider Krebswucherung; Anwendung von 
Celandine, Mothylenblau und anderer ähn- 
i licher neuerer Mittel. Von all diesen 
Methoden hat nur eine grösseren Wert. 
Die Krebserkrankung nistet sich mit Vor- 
'liebe in den vernarbten Einrisson des 
Muttermundes ein und bleibt hier lange 
| stationär. Rechtzeitige und ausgiebige 
Entfernung des so erkrankten Collums 
mit ausgedehnter Anwendung des Glüh- 
eisens weit über die Grenzen der Er- 
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krankung gibt die besten Chancen für |über zwei Jahren alle Uteruskrebse 
gründliche Heilung. Keine der so Be- auf dem Wege der Laparotomie und 
handelten starb in Folge des Kingriffes, | bemerkt, dass auch hiebei nur jene Fälle 
zwei Drittel derselben blieben von Reci- angegangen werden sollten, bei denen der 
dive frei, soweit sie in Evidenz gehalten | Krebs den Uterus nicht überschritten hat. 
werden konnten, nämlich durch 2 bis Die Operation ist eine typische: Lapa- 
10 Jahre. Unter gleichen Umständen ist | rotomie in Beckenhochlagerung, Freileg- 
also dieser Eingriff günstiger, als die | ung der Ureteren und der grossen Ge- 
Hysterektomie. Letztere Operation soll | füsse, Auslösung der Drüsen von der 
daher nur für Fälle vorbehalten werden, Teilungsstelle der Aorta nach abwärts, 
wo das Carcinom primär den Fundus Auslösung der Parametrien, Abpräparir- 





oder das Corpus ergriffen hat, oder wo | 
diese Teile nach Entfernung der Cervix 
erkranken. Auf Grund seiner : Erfahr- 


ungen ist Verfasser überzeugt von dem | 


grossen Wert der frühen Cervixexstirpa- 


tion bei beginnender carcinomatöser Er- | 


krankung. Aus prophylaktischen Gründen 
ist er für die Excision und Wiederver- 
einigung von vernarbten Cervixrissen. 
Prof. v. Ott 
die vaginale Totalexstirpation 
des Gebärmutterkrebses ein und 
will die prophylaktische Entfernung der 








(St. Petersburg) -tritt für- an 
: umsomehr, als die Operation ja am Ca- 





ung des Uterus von der Blase und vom 
Rectum, Exstirpation des Uterus sammt 
den Adnexen, wobei ein Teil der Scheide 
mit weggenommen wird. Die augenblick- 
lichen Erfolge sind vorläufig noch un- 
günstig (11 Todesfälle, von denen neun 
der Operation zur Last zu legen sind, 
8 von ihnen betrafen vorgeschrittene 
Fälle), werden sich aber sicherlich mit 
der Vervollkommnung der Technik bessern, 


daver eingeübt werden kann. Das Peri- 
toneum der hinteren Beckenwand soll in 


Drüsen noch nicht obligatorisch gemacht jedem Falle gespalten werden, weil sonst 


sehen. Die Mortalität von 1000 Total- 
exstirpationen russischer Operateure be- 


carcinomatös infiltrirte Drüsen in der 


Tiefe zurückbleiben können. Schwierig- 


trägt 10,3°0. von Ott selbst verlor keiten bei Auslösung der Ureteren er- 


von 189 Fällen nur 16. 250 nachge- 
prüfte Fälle wiesen eine radicale Heilung 





geben sich nur, wenn dieselben durch 
entzündliche Processe im Becken oder 
durch Carcinommetastasen fixirt sind. 


für einen Zeitraum von 5 Jahren in mehr 
als 12°, für den Zeitraum von 6 Jahren : Ueber Dauererfolge der Operation kann 
in 6,8% auf. Aus seiner eigenen Sta- | vorläufig naturgemäss nicht gesprochen 
tistik sind 62 vor 1894 operirt. 47 mal | werden; 17 der Fälle Wertheim ’'s sind 
war das Collum, 15mal das Corpus er- derzeit noch recidivfrei. 
griffen. Von diesen waren 18 = 29°% Bei der Totalexstirpation eines 
vollkommen genesen. Die eine 15 Jahre |jcarcinomatösen Uterus wurde ein 
ohne Recidiv noch am Leben. Von den | grossesStück des verwachsenen Ureters 
Collumkrebsen wurden 23,4°/o, von den | mit entfernt und unterband Prof. Landau 
Corpuskrebsen 47°; geheilt. Die Prognose (Berlin), da eine Vereinigung der beiden 
der letzteren ist also doppelt so günstig. Enden nicht möglich war, einfach das 
Selbst bei ausgedehnter Erkrankung wird ' obere freie Ende des Ureters, um even- 
noch operirt, wenn es möglich erscheint : tuell später die Nephrektomie auszuführen. 
die Operation zu beendigen. Langes Frei- | Der Eingriff wurde gut vertragen, ohne 
bleiben von Recidiv, selbst Heilung kom- | besondere Symptome und ist der Zustand 
men unerwartet auch hier noch zu Stande. | der Operirten nach einem halben Jahre 
Die Anhänge werden nicht entfernt. Fast ein ganz befriedigender. 
ausschliesslich wird mit Ligaturen ope- Als operatives Palliativverfahren 
rirt. Die Complication von Krebs mit|bei inoperablemUteruscarcinom 
fiirrösen Geschwülsten wurde bei mehr |empfiehlt Prof. Küstner (Marburg) die 
als 10°/o beobachtet, Auch bei gleich- | Kolpokleisis rectalis. Um die beklagens- 
zeitiger Schwangerschaft wird der vagi- werten Patientinnen wenigstens von dem 
nale dem abdominalen Weg vorgezogen. | ätzenden Ausflusse und dem scheusslichen 
Prof. Wertheim (Wien) operirt seit | Geruche zu befreien und um sie, die so 
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oft in den letzten Stadien der Krankheit ! Acetylen mit dem Sauerstoff der .Luft 
von ihrer Umgebung gemieden werden, | eine Mischung bildet, die bei Annäherung 
pflegefähiger zu machen, wird das Car- | von Feuer oder glühendem Metall leicht 


cinom gründlich gereinigt, mit dem Glüh- 
eisen verschorft, ein mit Alkohol ge- 
tränkter Tupfer am Faden vorgelegt. 
Hierauf wird oberhalb des Sphincter ani 
eine breite Communication zwischen Va- 
gina und Rectum angelegt, mit Catgut 
umsäumt und der Tupferfaden nach dem 
Rectum durchgeleitet. Das Vestibulum 
wird breit angefrischt und mit Silkworm 
vernäht. Am vierten Tage wird der 
Tupfer aus dem Anus entfernt. Die 
Convalescenz beträgt zwei Wochen. Die 
Communication muss durch ärztliche 
Prüfung controlirt und wenn nötig dilatirt 
werden. Spülungen und Tamponaden 
können auch per rectum vorgenommen 
werden. 


Als vortreffliches Palliativmittel zur 
Behandlung von verwahrlostem Uterus- 
carcinom besonders bei ambulatorischen 
Kranken und in der Privatpraxis be- 
zeichnet Dr. Grusdew das Calcium- 
Carbid, das mit Wasser die Reaction 
doppelter Zerlegung gibt, wobei Acetylen 
und ungelöschter Kalk entstehen. 1—2 
Stückchen von Calcium-Carbid, jedes von 
der Grösse einer Haselnuss werden auf 
die Oberfläche der Geschwulst placirt, 
worauf Tamponade erfolgt. 


übelriechenden Ansscheidungen und manch- 
mal der Schmerzen ausdrückt, dauert eine 
verschieden lange Zeit, eine Woche un- 


gefähr und etwas länger; darauf beginnen | von hochgradiger Anämie, 











Der Effect, ' 
der sich im Stillen der Blutungen, der | 





explodirt. Verbrennungen der Scheide 
und der äusseren Genitalien sind leicht 
zu vermeiden, wenn man die gesunden 
Teile der Vagina mit Wattebäuschchen 
vor Berührung mit ungelöschtem Kalk 
schützt, wobei die Wattebäuschchen ent- 
weder trocken oder mit Glycerin ange- 
feuchtet sein sollen. 


Bezüglich der operativen Behand- 
lung der Fibrome des Uterus ge- 
langt Prof. Sc ha u ta (Wien) zu folgenden 
Schlüssen. 1. Myome sind nur dann 
operativ anzugehen, wenn sie Beschwer- 
den veranlassen, welche auf keine andere 
Weise zu beheben sind. 2. Das derzeit 
sicherste und erfolgreichste Verfahren ist 
bei Myomen die vaginale Totalexstirpation. 
In deren Bereich gehören alle Fälle von 
multipler Myombildung, in denen der Ge- 
sammttumor die Nabelhöhle nicht über- 
schreitet und sich gut ins Becken hinein- 
drücken oder hineinziehen lässt. 3. Die 
abdominale Totalexstirpation ist bei wenig 
beweglichen, ganz oder teilweise intra- 
ligamentären Myomen das geeignetste 
Verfahren. 4. Die supravaginale Amputa- 
tion mit intraperitonealer Stielbehandlung 
gibt wohl bessere unmittelbare Resultate, 
doch sind bei der abdominalen Totalex- 
stirpation die Dauerresultate günstiger. 
5. Die supravaginale Amputation mit 
extraperitonealer Stielbehandlung eignet 
sich als Notoperation für einzelne Fälle 
Asphyxie, 


allmählich die Symptome zurückzukehren,  Herzschwäche, Vereiterung oder Verjauch- 
eine neue Anwendung dieses Miltels 'ung des Tumors, da sie rasch und voll- 
fordernd. Dieselbe ist im Allgemeinen kommen extraperitoneal ausgeführt wer- 
völlig gefahrlos und selten von ungün- ; den kann. 6. Die vaginale Enucleation 
stigen Nebenerscheinungen begleitet. Um  breitbasig aufsitzender submucöser Myome 
zu heftiges Entwickeln von Acetylen zu |durch das erweiterte Collum oder durch 
verhindern, ist das Calcium-Carbid in die das Scheidengewölbe nach vorderer oder 
vorher mit Wattebäuschchen gut abge-  hinterer Colpotomie mit oder ohne Eröfl- 
trocknete Scheide einzuführen; um dem 'nung dcs Peritoneums, ebenso wie die 
Eindringen des Gases in die Bauchhöhle | analogen Operationen von der Bauchhöhle 
vorzubeugen, soll man ihm einen be- aus, sind auf einzelne Fälle besonderer 
stimmten Abzug durch die Vagina !Indicationen einzuschränken. 7. Die Cu- 
sichern. Hierbei sei bemerkt, dass nie- : rettage der Uterushöhle wegen Myomen 
mals zugleich bei Anwendung von Cal- ist unsicher und nicht ungefährlich, daher 
cium-Carbid Aetzungen der Krebsge- nur auf ganz seltene Fälle von beginnen- 
schwulst mit dem Thermokauter oder , der Myombildung zu beschränken. 8.Die 
(ilüheisen stattfinden sollen, da dasi Castration bei Myomen ist grösstenteils 
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aufgegeben wegen ihrer Unsicherheit und ! Erscheint das unmöglich, so führt er bei 


Gefährlichkeit. Diese Methode könnte 
nur für Ausnahmsfälle von dringender 
Gefahr bei Unmöglichkeit der supravagi- 
nalen Amputation mit extraperitonealer 
Stielbehandlung in Erwägung kommen. 
9. Die methodische Anwendung der Dauer- 
klemmen bietet keine besonderen Vorteile 
gegenüber der Ligatur, höchstens dass 
die Operation rascher und bequemer durch- 
zuführen ist. Für Fälle der Not und 
dringender Gefahr hat sie immerhin ihre 


beiden Arten des Operirens die totale 


Exstirpation aus. Immer bevorzugt er 
die vaginale Operation mit Rücksicht auf 
die Schwierigkeiten der Bauchwunde. Bei 
aller Anerkennung der Vorteile, welche 
der Gebrauch von Pinces, respective der 
Angiotribe verspricht, übt er auch heute 
noch die Unterbindung mit Catgut. 

Mit Rücksicht auf die Ausfallserschein- 
ungen nach Entfernung der Ovarien hat 
es sich Prof. Olshausen (Berlin) zur 


Berechtigung. 10. Für den glatten, asepti- | Pflicht gemacht, bei Amputatio uteri, 


schen Verlauf und die Vermeidung von 
Exsudaten ist die Drainage des supra- 
vaginalen Wundraumes bei abdominaler, 


wie bei vaginaler Totalexstirpation sehr 


wertvoll. 11. Es ist noch nicht endgiltig 
zu entscheiden, ob bei vaginaler oder ab- 
dominaler Totalexstirpation des Uterus 
die Ovarien mit zu entfernen oder zu be- 
lassen sind. In jedem Falle kommt es 
zu Ausfallserscheinungen, nur treten diese 
nach Entfernung der Ovarien sofort, bei 
Belassung erst nach längerer Zeit, Wochen 
oder Monaten auf. 








beziehungsweise Myoma stets ein Ovarium 
zurückzulassen. Aus den gleichen Er- 
wägungen, ob man nicht bei Myoma cer- 
vicis uteri den ganzen Uterus mit den 
Ovarien zurücklassen könnte, operirte er 
einen Fall, ein überstrausseneigrosses 
Myom der Cervix, und nähte das Corpus 
uteri auf die Scheide auf. Die meisten 
Gynäkologen halten die Enucleation der 
Myome heute nur bei solitärem Tumor 
für berechtigt, die meisten sind wohl 
deshalb von dieser Methode abgekommen , 
weil die Amputatio supravaginalis immer 


Prof. Martin (Greifswald) hält Myom- ; gefahrloser geworden ist. Doch möchte 
operationen, welche von der Scheide | Olshausen die Indicationen der Enuclea- 
ausgeführt werden können, für indicirt tion auch dort weiter aufgefasst wissen, 
sobald durch das Myom das Befinden und wo mehrere Myome vorhanden sind und 
die Erwerbs- und Genussfähigkeit unserer . wo kleine zurückbleiben müssen, wenn er 
Kranken ernstlich beeinträchtigt wird. sie auch auf Frauen beschränken möchte, 
Erscheint die vaginale Operation contrain- | die bald in der Menopause sind. In ein- 
dicirt, so hält er den Versuch einer ander- 'zelaen Fällen hat er die Enucleation auch 
weitigen Behandlung in den geeigneten ' hei jungen Frauen gemacht, wenn diese 
Fällen auch heute noch für berechtigt. die Aussicht auf Familie durchaus nicht 
Dieser Versuch ist aufzugeben, sobald missen wollten. Nach der Enucleation 
nicht in kurzer Frist Erleichterungen, resp. muss das unregelmässige Bett der Myome 
Besserungen erzielt werden, besonders | sehr sorgfältig in Etagenuähten mit Cat- 
aber da, wo die Spuren nachhaltiger Be- gut vernäht werden. 
einträchtigung der Gesundheit unverkenn- Dr. Burckhard hat das klinische Ma- 
bar vorhanden sind. Er greift dio Myome terial der Würzburger Frauenklinik aus 
von der Scheide aus an, sobald er sie, den Jahren 1889—1898 in Bezug auf die 
ohne allzu schwere Verletzungen der | Dauererfolge der Myomopera- 
Scheide und des Beckenbodens verkleinert tionen bearbeitet, wobei er zu folgendem 
oder unverkleinert zu entfernen hoffen Ergebniss kam. Bei der abdaminalen 
darf, insbesondere da, wo er ausgedehn- i Myomoperation kann die Cervix erhalten 
tere Verwachsungen auf der peritonealen | bleiben (supravaginale Amputation), so 
Oberfläche annähernd ausschliessen kann. | lange nicht eine stricte Indication zur 
Das ist die Grenze der vaginalen Opera- Entfernung des ganzen Uterus (maligne 
tionen; hier beginnt für ihn die Indication | Degeneration, Vereiterung etc.) vorliegt. 
der abdominalen Amputationen. Martin | Die Dauererfolge aller Myomoperationen 
sucht wenn irgend möglich, den Uterus | sind mit wenigen Ausnahmen gute. Bei 
und jedenfalls die Ovarien zu erhalten. , Castrationen sind weitere Blutungen nicht 
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zu erwarten, wenn nur alles Ovarialge- 
webe entfernt ist. Meist schrumpfen die 
Myome danach. Molimina menstrualia 
sind am seltensten nach Entfernung beider 
Ovarien, öfters bei Zurücklassung eines 
oder beider, gleichviel, ob der Uterus 
entfernt ist oder nicht. Ausfallserschein- 
ungen sind am seltensten nach totaler 
Entfernung des Uterus, häufiger nach 
supravaginaler Amputation und Castration. 
Die gesunden Adnexe soll man besser 
nicht entfernen, da verschiedene spätere 
Erscheinungen dadurch gemildert werden. 
Für die Heilung der Bauchwunde und zur 
Vermeidung eines Bauchbruches nach der 
Laparotomie ist eine sorgfältige Etagen- 
naht das beste Mittel. 


Zur Behandlung derBalggeschwülste 
wird von Dr. Sergent (Paris) die inter- 
stitielle Injection von Aether em- 
pfohlen. Eine ganze Pravaz-Spritze voll 
in fractionirter Dosis wird für jede Sitzung 
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| eintreten kann, spielt keine Rolle, da sie 
bald aufhört. 

Als Behandlungsmethode jener An- 
giome, die wegen ihrer flächenhaften 
Verbreitung der Behandlung durch das 
Messer nicht zugänglich sind, empfiehlt 
Dr. Holländer (Berlin) die Luftkau- 
terisation, welche meist schon nach 
einer Anwendung zum Ziele führt. Es 
entsteht dabei keine Blutung, die Narben- 
bildung ist eine vorzügliche. Bei der 
Nachbehandlung ist zur Verhütung stär- 
kerer Granulationsbildung 5—10 °` ige 
Arg. nitr.-Lösung frühzeitig aufzupinseln. 

Dr.U nna(Hamburg) empfiehlt 10°/oiges 
Ichthyolcollodium gegen Gefäss- 
mäler der Säuglinge. Man bepinselt 
die Geschwulst täglich 2-3 mal mit 
diesem Mittel, bis sich nach mehreren 
Tagen eine dicke, braunschwarze Kruste 
gebildet hat, die man der spontanen Ab- 
hebung, unterstützt durch die am Rande 


verwendet. Sobald nach einigen Tropfen | arbeitende, Lanugohärchen durchtren- 
der Patient über geringen Schmerz klagt | nende krumme Scheere, überlässt. Ist 
und eine Spannung eintritt, wird die diese Decke abgelöst, so beginnt der 
Spritze entfernt, während die Nadel an Üyclus der Einpinselungen von Neuem. 
ihrer Stelle bleibt. Der Aether verdunstet | Jedesmal zeigt sich das Angiom flacher 
zum Teil, die Spannung lässt nach und |undheller. Nach anscheinendem Schwund 
man führt fort zu injiciren. Nach der |muss die Aufpinselung noch lange fort- 
Beendigung der Einspritzung und Ent- | gesetzt werden, um Recidive zu verhüten. 
fernung der Nadel wäscht man mit | Bei den inactiven Feuermälern versagt 
Sublimat und applicirt einen Tropfen | diese Therapie, wenigstens insoweit ältere 
Collodium auf die Stichöffnung. Die | Kinder und Erwachsene in Frage kommen. 
Operation wird am nächsten oder über- | Bei Säuglingen hingegen ist die Com- 
nächsten Tage wiederholt unter Benutz- | pressionstherapie auch gegen Feuermäler 
ung derselben Stichstelle. Zahl der Sitz- | von Nutzen, was vielfach unbekannt zu 
ungen und Zwischenpausen variiren nach . sein scheint. Der Erfolg der Therapie 
Grösse und Alter der Geschwülste. Im | nimmt mit dem Alter stetig ab und ist 
Allgemeinen genügen 4—5 Injectionen in | am grössten gleich nach der Geburt. Es 
2tägigen Pausen. Fluctuirt der Inhalt ist deshalb ein Fehler, diesen beim Er- 
und zeigt sich ein kleiner bräunlicher | wachsenen so intractabelen Schönheits- 
Schorf an der Stichstelle, so sticht man | fehlern bis in die Pubertät hinein sich 
ein Stilett ein und kann leicht den gelb- selbst zu überlassen. 

lichen Inhalt unter knetenden Beweg- Die Stoffwechselproducte der Nectria 
ungen entleeren. Die Extraction desSackes | ditissima, eines an Bäumen krebsartige 
in toto begegnet keinen Sehwierigkeiten, : Wucherungen hervorrufenden Pilzes, das 
zumal er meist nicht mehr an den unter- 'Nectrianin wurde von Dr. Mougour 
liegenden Geweben adhärent ist. Die be- und Dr. Gentes einigen Krebskranken 
deckende Haut retrahirt sich allmählich, injicirt. Autoren gelangten zu folgenden 
es bleibt ein kleines fibröses Knötchen, | Schlüssen: 1. Die Injectionen sind voll- 
welches immer kleiner wird und schliess- kommen gefahrlos. 2. In keinem Falle 
lich schwindet. Die Oeffnung im Schorf wurde dadurch die Evolution des Car- 
obliterirt völlig ohne Narbenbildung. Eine | cinoms aufgehalten, ebensowenig Meta- 
leichte Eiterung, welche unter Umständen : stasenbildung oder Drüsenschwellung ver- 
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hindert. 3. Die Krebskachexie stellte sich | krebs in der Gesellschaft der Aerzte in Wien 


unaufhaltsam ein. 4. Zuweilen trat nach 
Aussetzen der Injectionen rapide Ver- 
schlimmerung ein. 5. In der Mehrzahl 
der Fälle wurden Blutungen und putrider 
Zerfall aufgehalten, Schmerzen besser als 
durch Morphin gelindert. 6. Die be- 
bandelten Fälle waren meist von vorn- 
herein aussichtslos. 7. Die Injectionen 
sind zuweilen sehr schmerzhaft. 8. Am 
zweckmässigsten werden 3ccm subcutan 
jeden zweiten Tag oder in noch längeren 
Intervallen eingespritzt. Es erfolgt da- 
nach häufig Temperatursteigerung bis 
39°. 9. Bestehende Albuminurie wird 
nicht beeinflusst. 


Prof. v. Leyden über den Stand der Krebs- 
forsehung im Vereine für innere Mediein zu Berlin 
(Allg. med. Central-Ztg. Nr. 95). — Warum dürfen 
wir die parasitäre Theorie für die bösartigen Ge- 
schwülste nicht aufgeben ? von Prof. Czerny (Beitr. 
z. klin. Chir. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 3). — 
Prof. Czerny über die Behandlung inoperabler 
Krebse auf dem deutschen Chirurgeneongresse 
(Ther. d. Gegenw. 5. Heft). — Prof. Truneezek 
über die Behandlung maligner Tumoren mit Arsenik 
auf dem Pariser Congresse (Wien. med. Blätter 
Nr. 33). — Die Behandlung der krebsigen Schlund- 
verengerung mit Dauersonden von Prof. Cursch- 
mann (Ther. d. Gegenw. 1. Heft). — Prof. Ewald, 
Prof. v. Leyden, Prof. Rosenheim und Prof. Ren- 
vers über die Behandlung der carcinomatösen 
Oesopbagusstenosen mit Dauercanülen im Vereine 
für innere Medicin zu Berlin (Allg. med. Central- 
Zeitung Nr. 28). — Zur Chirurgie des Magencar- 
cinoms von Dr. Lindner (Berl. klin. Wochensehr. — 
Sehm. Jahrb. 266. Bd. 3. Heft), — Erfahrungen 
über das Dickdarmearcinom von Dr. Boas (Deutch. 
med. Wochenschr. — Sehm. Jahrb. 266. Bd. 3. Heft).— 
Prof Körte über die operative Behandlung der 
malignen Diekdarmtumoren auf dem deutschen 
Chirurgencongresse zu Berlin (Wien. med. Blätter 
Nr. 19). -- Prof. Krönlein über Mastdarmcareinom 
ebendaselbst (Ther. d. Gegenw. 5. Heft). — Prof. 
Kraske über Mastdarmexstirpation ebendaselbst 
(Wien. med. Blätter Nr. 19). — Prof. Rehn über 
die Verbesserungen in der Technik der Mastdarm- 
amputation und -Resection ebendaselbst (Wien. 
med. Blätter Nr. 18). — Prof. v. Hochenogg über 
12) eigene sacrale Mastdarmoperationen wegen 
Careinom und über die dureh die Operation er- 
zielten Resultate ebendaselbst (Ebendaselbst). — 
Prof. Schuchardt über die Technik der Exstirpation 
des Reectum und des Colon sigmoideum ebenda- 
selbst (Ebendaselbst). — Ueber die in der Heidel- 
berger Klinik 1887—1897 behandelten Fälle von 
Careinoma mammae von Dr. Mahler (Beitrag z. 
klin. Chir. — Schm. Jahrb. 208. Bd. 2. Heft). — 
Die moderne Behandlung des Uteruscareinoms 
von Prof. Madden (Centralbl. f. d. ges. Therap. 
9. Heft). — Prof. v. Ott über die operative Be- 


handlung des Gebärmutterkrebses auf dem Pariser 


Congresse (Ther. d. Gegenw. 10. Heft). — Prof. 


Wertheim über die Radicaloperation beim Uterus- 














Wien. med. Blätter Nr. 47). — Nierenausschalt- 
ung dureh Harnleiterunterbindung von Prof. Lan- 


| dau (Deutsche med. Wochenschr. — Münch. med. 


Wochenschr. Nr. 49). — Ueber operatives Pallia- 
tivverfahren bei inoperablem Uterusearcinom von 
Prof. Küstner (Centralbl. f. Gynäk. — Ther. d. 


| Gėgenw. 5. Heft). — Dr. Grusdew über die An- 


wendung des Calciumearbids in der gynäkologi- 
schen Praxis in der Pirogoff’schen Gesellschaft 
zu St. Petersburg (Münch. med. Wochenschrift 
Nr. 24). — Die operative Behandlung der Fibrome 


! des Uterus von Prof. Schauta (Centralbl. f. d. ges. 


Ther. 11. Heft). — Prof. Martin über Indications- 
stellungund Technik der Myomoperationen auf dem 
Pariser internat. Congr. (Münch. med. Wochensehr. 


! Nr. 38). — Prof. Olshausen über conservative 


chirurgische Behandlung der Uterusmyome auf 
dem deutschen Chirurgencongresse zu Berlin (Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 39). — Ueber die Dauer- 
erfolge der Myomoperationen von Dr. Burckhard 
(Zeitsehr. f. Geb. u. Gynäk. — Münch. med, Wo- 
chenschr. Nr. 40). — Zur Behandlung der Balg- 
geschwülste von Dr. Sergent (Presse med. — Me- 
dico Nr. 39). — Zur Behandlung des Blutschwam- 
mes und verwandter angeborener Gefässneubil- 
dungen von Dr. Holländer (Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 17). — Ichthyolcollodium gegen Ge- 


| fässmäler der Säuglinge von Prof. Unna (Monatsh. 


f. pr. Dermat. — Medieo Nr. 11). — Nectrianin 
gegen Carcinom von Dr. Mougour und Gentes 
(Büll. med. — Aerztl. Praxis Nr. 21). 


Nervenkrankheiten. Eine der Haupt- 
ursachen der Migräne ist nach Dr. 
Stekel (Wien) die Autointoxication 
mit verschiedenen Stoffwechselproducten, 
insbesondere mit Harnsäure, die in vielen 
Fällen mit Wärmeretention einhergeht: 
Die Antipyretica steigern die Wärmepro- 
duction des normalen Menschen, sie sind 
directe Wärmeerzeuger, ihre Wirkung 
bei der Migräne beruht also auf der 
Steigerung der krankhaft verminderten 
Wärmeproduction und die dadurch be- 
dingte Steigerung des Stoffwechsels. Da 
sie als Reize direct auf das Wärme- 
centrum wirken, stumpft sich ihre Wirk- 
| ung, wie die aller Reize, bei öfterem Ge- 
| brauche ab. Eine Steigerung des Stoff- 
wechsels ist vor Allem durch die 
physikalisch-mechanischen Heilmethoden 
zu erreichen. Jeder Migränekranke kann 
' durch die Hilfsmittel seines eigenen 
Körpers seinen Anfall heilen durch Stei- 
gerung der Wärmeproduction bis 
zum Schweissausbruch, am besten durch 
| einen allmählich in der Schnelligkeit ge- 
steigerten Spaziergang, durch Radfahren, 
durch kräftige kalte Abreibungen. 
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Nach Dr. Dornblüth’s (Frankfurt |asthenien und für die alten, ganz schlaffen 


a. M.) Ansicht ist eine zielbewusste 
Arzneibehandlung bei Neuras- 
thenie oft im Stande, die Erfolge der 
diätetischen, physikalischen und psycho- 


logischen Behandlung wesentlich zu ver- | 


bessern. Ein grosser Teil der Neur- 
asthenischen leidet an mangelhafter 
Blutbeschaffenheit. In solchen Fällen 
wendet Autor mit gutem Erfolge die 
Krevel’schen Sanguinalpillen an. Auch 
Arsenik, in Pillenform oder subcutan 
kann gute Dienste leisten. Eine Art von 
specifischr Wirkung gerade in den 
schweren Fällen von Neurasthenie schreibt 
Autor dem Codein zu. Er verordnet 
3mal des Tages 0,01 Codein Knoll und 
nach 4—5 Tagen 5—6 mal dieselbe Dosis. 
Autor will durch diese Verordnung 
in der Mehrzahl der Fälle eine wirkliche 
Heilung, teils durch Nervenruhe, teils 
durch trophischen Einfluss, erzielt haben. 
Besonderes Gewicht hat der behandelnde 
Arzt auf die Lebensweise des Neur- 
asthenischen zu legen, welche nach den 
Grundsätzen der Gesundheitspflege ge- 
regelt werden muss. Tageseinteilung, 


Formen der chronischen, constitutionell 
gewordenen Neurasthenie. 

Dr. Eljasz-Radzikowsky publicirt 
12 Fälle von Ischias, die er auf der 
Klinik von Prof. Gluzinski in Lemberg 
durch äussere Application von 
Salzsäure behandelte. Die Schmerz- 
punkte im Verlaufe der Nerven, sowie 
Schmerzpunkte am Rückgrat werden mit 


Hilfe eines Wattepinsels mit reiner con- 


centrirter Salzsäure in der Breite von 
einigen Centimetern bepinselt, wobei 
man beachten muss, dass die Säure nicht 
auf das Bett oder auf die Wäsche des 
Kranken herabfliesse. Nach einiger Zeit 
dringt die Säure in die Epidermis ein, 
darnach legt man einen Watteverband 
an, der nicht zu dick sein darf. Derselbe 
bleibt bis zum nächsten Bepinseln liegen. 
Im Allgemeinen kann man die Bepinsel- 
ung an jedem zweiten oder dritten Tage 
wiederholen, wenn die Hautreaction diese 
Wiederholung zulässt und der Effect der 
letzten Behandlung schon vorüberge- 
gangen ist. Der Erfolg der Salzsäure- 
behandlung ist sebr gut. Die Schmerzen 


Arbeitsweise, Ernährung, Kleidung, Spa- ' lassen deutlich nach, die Extremität ge- 
zierengehen, Schlaf u. s. w. sind genau | winnt ihre frühere Functionsfähigkeit 
zu berücksichtigende Punkte; auch auf| wieder. Die Wirkung soll dauerhaft sein. 
das Gemütsleben, den Verkehr in der | Ausser bei der frischen Ischias wirkt diese 
Familie, den wichtigen Umstand der ge- | Behandlung nicht minder gut auf alle 
schlechtlichen Beziehungen muss der ' Stufen dieser Krankheit, also bei älterer 


sorgfältig beratende Arzt eingehen. Vor 
Allem handelt es sich darum, für den 
Kranken während der Cur und oft auch 
nachher mehr Ruhe herbeizuführen, Ruhe 
in jeder Beziehung, körperlich, geistig 


Ischias, selbst bei neuritischer Ischias, 
auch wenn sie mit nachfolgender Skoliose 
verbunden ist. 
Zur Behandlung der Blasenneuro- 
isen empfiehlt Dr. Auerbach (Frank- 


und im Gemütsleben, ganz im Gegensatz : furt a. M.) folgende Behandlung mittels 
zu der immer noch auch bei Aerzten' Massage und Gymnastik. Bei 
herrschenden Sucht, Nervöse anzuregen, | Steinschnittlage des Patienten wird vom 
zu körperlicher Anstrengung, sogenannter ' Rectum, resp. von der Scheide aus mit 
„Ausarbeitung“ zu treiben. Nach Autors | dem eingeführten und gegen den Blasen- 
Erfahrung kommen unter den geistig an- hals geführten Finger 5—6mal ein leich- 
gestrengten oder durch Gemütsbeweg- |ter Zitterdruck| gegen) den Blasenhals 
ungen überwältigten Patienten die passio- ausgeführt, während zugleich die Finger 
nirten Spaziergänger, Turner und Sports- ı der anderen Hand von den Bauchdecken 
menschen noch eher, als die Stubenhocker : aus mit diesem Finger in Berührung ge- 
zum Zusammenbruch, und auch die |bracht sind; die zweite Manipulation, die 
schweren Neurasthenien der körperlich : eine mechanische Erregung der zur Blase 
arbeitenden Classen geben eine beher- | gehenden Nerven bezweckt, besteht darin. 
zigenswerte Lehre. Jedenfalls passen dass man, bei gleicher Lage des Pa- 
Thätigkeit und Arbeit als Curmittel nur |tienten, die Handfläche parallel zur 
für die Reconvalescenz der acuten Neur- : Körperachse gestellt, mit den Fingerspitzen 
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Nierenkrankheiten, 


tief in das kleine Becken gegen das Os! draht, der am Ende mit einer Metall- 


sacrum drückt und dort eine leichte 
Zitterdrückung ausübt. Um die gleich- 
falls vom Plexus pudendalis innervirten 
Muskeln des Beckenbodens und der Blase 
zu kräftigen und die gestörte Coordina- 
tion wieder herzustellen, empfiehlt Ver- 
fasser als 3. bis 5. Act Widerstandsbeweg- 
ungen und zwar 1. solche in Rückenlage 
des Patienten mit ausgestreckten Beinen, 
die der Arzt unter Widerstand des Pa- 
tienten an den Knöcheln auseinanderziehen 
resp. der Patient unter Widerstand des 
Arztes wieder schliessen muss, 2. während 
der Patient in Steinschnittlage, Ferse an 
Ferse, Knie an Knie, liegt; hier werden 
unter wechselndem Widerstand des Pa- 
tienten und Arztes die Kniee von ein- 
ander entfernt resp. genähert, wobei zu- 
gleich mit der Entfernung der Kniee von 
einander der Patient das Gesäss von der 
Unterlage so hoch heben muss, dass 
Rumpf und Oberschenkel in einer Ebene 
liegen; die 3. dieser Uebungen besteht 
darin, dass Patient leicht vornüber- 
gebeugt sich mit den Händen gegen 
einen Tisch stemmt, die Beine kreuzt 
und dann 3mal täglich je 20 Contrac- 
tionen mit den Muskeln des Beckenbodens 
ausübt, „als wollte er den Stuhl zurück- 
halten“. Die letzte Uebung besteht 
darin, dass der Arzt in gleicher Stellung 
des Patienten je 10 mal ein mässig 
kräftiges Tapotement auf das Kreuzbein 
desselben ausübt. Als Unterstützung 
dieser Therapie, deren Resultate nach 
Verfassers Erfahrungen denen der Elek- 
trotherapie überlegen sind, empfiehlt 
Verfasser schliesslich noch, das untere 


olive versehen ist, nach vorhergegangener 
Desinfection in die Urethra ein und schiebt 
ihn: solange vor, bis das Aufhören des 
Widerstandes anzeigt, dass die Olive der 
Elektrode in die Blase gelangt ist. Nun 
zieht man die Elektrode ein bischen 
zurück, wodurch die Olive geradezwischen 
den Sphincter der Blase gelangt. Eine 
andere fingerdicke, gleichfalls isolirte und 
am Ende mit einer Metallolive versehene 
i Elektrode führt man per rectum bis zur 
| Prostata hinauf; die erste Elektrode ver- 
bindet man mit dem positiven, die letztere 
mit dem negativen Pol. Nun lässt man 
den faradischen Strom mit häufigen 
Unterbrechungen nur 5 Minuten wirken, 
da sonst die Sphincteren sehr ermüden, 
was sofort daran wahrgenommen wird, 
dass der Sphincter die Elektrode nicht 
so fest umfasst, wie früher. 


Dr. Flesch (Wien) rühmt die guten 
Erfolge, die er bei den functionellen 
ErkrankungendesNervensystems 
ImitdemSyrupusKolaecompositus 
Heli erzielte. Derselbe ist folgender- 
massen zusammengesetzt: 











Rp. Chinini ferrocitrici 2,5 
Strychnini nitr. 0,075 
Extr. Kolae fluid. 25,0 
Natrii glycerino-phospho- 

rici 25,0 
Salve leni calore in 
Syrup. Aurant. 200,0 


D.S. 3mal täglich einen Kaffeelöffel 
voll nach dem Essen. 


Migräne und Wärmebildung von Dr. Stekel 
(Wien. med. Wochenschr. — Müneh. med. Wo- 


Bettende derartiger Patienten (um ca. ı chenschr. Nr. 35). — Die Arzneibebandlung der 
20 höh da d Kopf ' Neurasthenie von Dr. Dornhlüth (Ther. Monatsh. 
cm) so zu er er IP UHE AOp ‚7. Heft). — Die Behandlung der Ischias durch 


tiefer als das Becken zu liegen kommt, : äussere Applieation von Salzsäure von Dr. von 
wodurch gleichfalls der durch die stär- | Eljasz-Radzikowski (Ther. Monatsh. 8. Heft). — 


kere Füllung hervorgerufene Reiz auf 
die empfindliche Schleimhaut des Blasen- 
halses und der Prostata vermieden wird. 


Auf der Klinik von Prof. v. Koränyi 
wird, wie Dr. Tövölgyi mitteilt, fol- 
gende Methode der Elektrotherapie 
bei den mit Blasenstörungenein- 
hergehenden Nervenleiden mit 
Erfolg geübt. Man führt einen mit der 
schon von Guyon empfohlenen Isolir- 
schichte versehenen und flexiblen Metall- 


Zur Behandlung der Blasenneurosen von Dr. 
' Auerbach (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 
: 8. Heft) — Ueber Elektrotherapie bei den mit 
Blasenstörungen einhergehenden Nervenleiden von 
Dr. Tóvölgyi (Orvosi Hetilap. — Ung. med. Presse 
Nr. 7-8). — Ein neues Kolapräparat zur Behand- 
lung functioneller Nervenerkrankungen von Dr. 
Flesch (Wien. klin. Rundsch. Nr. 43°. 





Nierenkrankheiten. Dr. Köhler 
berichtet über Untersuchungen, die er an 
' Prof. Stintzing’s medicinischer Klinik 
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zu Jena über Stıckstoffausscheid-! bedeckt. Gewöhnlich — aber auch manch- 
ung und Diaphorese bei Nieren-|mal erst nach der zweiten oder dritten 
kranken anstellte und kommt in der  Einwicklung — folgt innerhalb einer 
Hauptsache zu dem Ergebnisse, dass bei | Stunde eine stundenlang dauernde unge- 


Nierenkranken zwischen Nieren- Ausscheid- | beuere Schweissabsonderung. Das Ver- 


ung, bezw. Nieren-Zurückhaltung und 
Urämie ganz gewiss keine festen Be- 
ziehungen bestehen. Dass durch den 
Schweiss nicht allzuviel Stickstoff aus 
dem Körper herausbefördert wird, ist 
richtig, so wenig, wie vielfach behauptet 
wurde, ist es aber doch nicht. Als 
höchsten Wert für die Stickstoffaus- 
scheidung durch die Haut fand Köhler 
0,2 °/o. Während der Schwitzperiode`geht 
die im Urin’ ausgeschiedene Stickstoff- 
menge meist untagonistisch zu der im 
Schweisse ausgeschiedenen Nierenmenge 
zurück, um in der Nachperiode wieder 
die gleiche Höhe wie in der Vorperiode 
zu erreichen. Die gegen die Schwitz- 
curen bei der Nephritis erhobenen Ein- 
wände sind also unberechtigt. 


In anziehender Weise liefert das von 
Prof. Pel (Amsterdam) jüngst erschienene 
Werk über M. Brightii eine übersicht- 
liche Bearbeitung der acuten und 
chronischen Nierenentzündung. 
In dem Chaos dieser Erkrankungen dient 
es dem praktischen Arzte als sicherer 
Wegweiser. Dem Buche, das die reichen 
Erfahrungen des Verfassers auf diesem 
Gebiete wiedergibt, seien hier einige thera- 
peutische Winke entnommen. Zur An- 
regung der Diurese wendet Autor schon 
seit einer Reihe von Jahren die feucht- 
warmen Einwicklungen mit ausge- 
zeichnetem Erfolge an. Seiner Erfahrung 
nach wirken diese gerade so gut, wie die 
warmen Bäder, werden aber eher vertragen, 
sind in jedem Hause, selbst bei den ärm- 
sten Kranken und auch bei starkem Hy- 
drops anwendbar. Das Verfahren ist fol- 
gendes: Nachdem der Kranke in ein 
feuchtwarmes Leintuch vom Kopf bis zu 
den Zehen gewickelt ist, werden alle Seiten 
des Körpers von mit heissem Wasser ge- 
füllten Mineralwasser-Krügen umgeben, 
aber so, dass diese ganz von dem feucht- 
warmen Leintuch eingerollt werden. Nun 
werden mehrere warme trockene wollene 
Decken angelegt und dem Kranken warme 
Getränke verabreicht. Nur das Gesicht 
— Augen, Nase und Mund — bleibt un- 





| fahren pflegt im Mittel drei Stunden zu 
dauern. Nach Autors Ansicht wird die 
erhöhte Diurese reflectorisch durch den 


er der Hautnerven und die veränderten 


' Circulationsverhältnisse (Entlastung der 
| überfüllten Nierengefässe) hervorgerufen. 
i Hiefär spricht die Thatsache, dass die 
Vermehrung der Diurese sich meistens 
auch am nächsten Tage nach der Ein- 
wicklung zeigt. Bezüglich der diäte- 
tischen Behandlung der chroni- 
schen Nephritis nimmt Verfasser fol- 
genden Standpunkt ein. Die vielfach ver- 
breitete Ansicht, dass das weisse Fleisch 
(Kalbfleisch, Huhn, Fische) weniger 
schädlich für das entzündete Nierengewebe 
sei, als das dunkle (Rindfleisch, Hammel- 
braten) erachtet Autor durchaus nicht ge- 
nügend begründet. Es kommt auch hier 
auf quantitative Verhältnisse d. h. auf die 
Jedem zusagende Mässigkeit, und nicht 
auf völlige Enthaltsamkeit an. Durch die 
Enthaltung von Fleisch, Eiern u. s. w. 
würde die Hydrämie nur zunehmen und 
die bei der Milchdiät unvermeidliche grosse 
Wasserzufuhr würde zweifellos die Was- 
serretention, also den Hydrops nur stei- 
gern. Seiner Erfahrung nach schaden 
mässige Mengen Fleisch, hauptsächlich 
weisses Fleisch, Kierspeise, Gemüse, Le- 
guminosen, Compots, verdünnter Rot- oder 
Weisswein dem Nierenkranken niemals. 
Vielmehr wird auf diese Weise der Ver- 
armung des Blutes an Eiweiss und Hämo- 
globin entgegengewirkt, die Consumption 
der Körperkräfte in Schranken gehalten 
und die Entfaltung natürlicher compensa- 
torischer Kräfte befördert. Dass reizende 
Stoffe — als scharfer Käse, überreifes 
Wildpret, Fleisch mit viel Extractivstoffen 
und Zersetzungsproducten — bei Nieren- 
kranken auszuschliessen sind, versteht 
sich ohne Weiteres. Ebenso wird man 
gut thun, bei urämischen Zuständen die 
Eiweisszufuhr auf ein Minimum zu be- 
schränken. 


Dr. Schlagintweit (Bad Brückenau) 
tritt für de Behandlung der 


‚Nephritis mit Mineralwässern 
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and Bädern ein. Doch warnt er, die! Eiweiss steigt. Die Verordnung reizt zu 
Durchspülung der Nieren vermittels | stark. 7. Specifisches Gewicht bleibt 
Mineralwasser und Milch zu übertreiben | gleich, Eiweiss bleibt gleich. Man wird, 
und dieselben ohne feinere Auswahl bei | falls nicht ein vorzügliches Allgemeinbe- 
allen möglichen Formen und Stadien der | finden und eine Besserung anderer Sym- 
Nephritis anzuwenden. Aus dem Ver- | ptome diesen Zustand als gtinstig erschei- 
halten seiner Kranken an den Bädern und nen lassen, durch Vermehrung oder Ver- 
Quellen von Brückenau gewann Autor | minderung der Verordnung eine Aenderung 
einige allgemeine Gesichtspunkte, die ihn ‚ herbeizuführen suchen, und von dieser 
zu folgender Methodık der Brunnenver- | ausgehend, neue Verordnungen geben. 
ordnung veranlassen. Zunächst stellt er, 8. Specifisches Gewicht bleibt gleich, Ei- 
immer für 24 Stunden, die Flüssigkeits- | weiss sinkt. Der zweitgünstigste Fall. 
aufnahme, die Urinmenge, deren specifi- | Man kann, falls die Urinmenge noch nicht 
sches Gewicht und Eiweissgehalt fest. | zu sehr das normale Mittel überschreitet, 
Ist so das diuretische Verhältniss, resp. | bis zum Sinken des specifischen Gewichtes 
das Flüssigkeitsbedürfniss des Kranken | mehr verordnen. 9. Specifisches Gewicht 
ermittelt (womöglich durch mehrere Tage), | bleibt gleich, Eiweiss steigt. Der Reiz 
so setzt er in den Bedarf an Flüssigkeit | ist zu gross und nutzlos. 

unter Weglassung einer gleichen Menge! Die Behandlung der Nieren- 
anderer Flüssigkeit etwa 300—500 cem|krankheiten mit kohlensauren 
des Mineralwassers oder der Milch ein.|Soolbädern befürwortet Dr. Leber 
Unter langsamem Steigern dieser Zufuhr | (Homburg). In den letzten Jahren be- 
beobachtet er nunmehr insbesondere die | handelte er eine Anzahl von Patienten 
danach sich einstellenden Veränderungen | mit Schrumpfoiere, in denen es bereits 
des specifischen Gewichts und des Eiweiss- | zu einer mehr oder weniger beträchtlichen 
gehalts. Bezüglich der letzteren sind | Hypertrophie des linken, stellenweise 
folgende Variationen möglich. 1. Das | auch des rechten Ventrikels, einige Male 
specifische Gewicht sinkt, das Eiweiss | auch zu Dilatation des hypertrophischen 
bleibt gleich. Man wird hier den Brunnen | Ventrikels gekommen war. Der Urin 
reduciren, da er den Reizzustand nicht | zeigte den gewöhnlichen Eiweissgehalt 
beseitigt und auch die Ausfuhr fester | von '/s prom. bis Spuren, von geformten 
Stoffe verringert. 2. Specifisches Gewicht | Elementen fanden sich manchmal hyaline 
sinkt, Eiweiss sinkt. Die Flüssigkeits- | und kleine körnige Cylinder. In erster 





zufuhr vermindert zwar den Reizzustand, | Linie regelte Leber die Diät und Flüssig- 
eine weitere Flüssigkeitszufuhr ist jedoch | keitszufuhr, Maass und Dauer von Ruhe 
überflüssig und sollte nur versucht werden, | und Bewegung, sowie Häufigkeit der Mahl- 
wenn die Ausschwemmung der Cylinder | zeiten. Die Diät war eine gemischte und 
eine sehr günstige ist und durch reich- | umfasste alle Fleischarten, grüne Gemüse, 
liche Urinvermehrung eventuell ein Nach- | frisches oder gekochtes Obst, Thee, Cacao 
lassen von Oedemen erzeugt wird. 3. Spe- | und Butter. Die 24stündige Getränke- 
cifisches Gewicht sinkt, Eiweiss steigt. menge war auf 1 bis höchstens 1'/s Liter 
Jede Vermehrung der Flüssigkeitszufuhr | festgesetzt. Von hydriatrischen Proce- 
ist schädlich. 4. Specifisches Gewicht | duren kamen Abwaschungen und kohlen- 
steigt, Eiweiss bleibt gleich. Die Ver- |saure Soolbäder in Anwendung, natürlich 
ordnung erhöht den Reizzustand nicht, | unter strenger Individualisirung. Durch 
begünstigt eine höhere Ausfuhr fester | diese Behandlung erreichte Leber in 
Stoffe. 2. Specifisches Gewicht steigt, | allen Fällen (!) eine Aufklärung der Herz- 
Eiweiss sinkt. Der günstigste Fall. Man | dämpfung und ein Nachinnenrücken des 
wird mit der Verordnung steigen, wenn | Spitzenstosses um 1—3!/s cm, gleichzeitig 
die Urinmenge, an der dieses Ergebniss eine Verbesserung des Pulses bezüglich 
constatirt wurde, nicht ohnehin schon | Stärke, Regelmässigkeit und Frequenz. 

stark vermehrt ist, so dass die Durch-| Dr. Groedel (Nauheim) betrachtet die 
spülung eine genügende genannt werden | Badecuren in allen Fällen von 
kann. 6, Specifisches Gewicht steigt, chronischer parenchymatöser 
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Nieren- etc. Chirurgie. 


Nephritis für contraindicirt.|Fleische im Grossen und Ganzen keine 


Zwecklos oder gar schädlich ist ferner 
eine Cur mit kohlensauren Bädern bei 
Schrumpfniere, wenn es bereits zu starker 
Herzdilatation mit Zeichen von Degenera- 
tion des Herzmuskels und den entsprechen- 
den schweren Circulationsstörungen ge- 
kommen ist, und ganz besonders in Fällen 
stark ausgeprägter Arteriosclerose mit 
deutlicher Destruction der Gefässwand- 
ungen und Nierenschrumpfung, während 
Arteriosclerose für sich allein durch die 
Bäder oft günstig beeinflusst wird. Ge- 
eignet für eine Badecur mit kohlensauren 
Soolthermen sind nach Groedel nur die- 
jenigen Fälle, in welchen die Kreislaufs- 
störung noch nicht sehr vorgeschritten 
ist. Der erhöhte Blutdruck gibt in diesem 
Falle keine Contraindication für Bäder- 
behandlung ab. 

Auf Grund mehrjähriger Beobachtungen 
ist Prof. Robin (Paris) zu der Ansicht 
gekommen, dass das ausschliessliche 
Milchregime die Albuminurie der Nephri- 
tiker in geringerem Maasse herabsetzt, 
als eine vegetabilische Diät, zuweilen 
selbst weniger als eine reine Fleischdiät. 
In allen Fällen hat sich ihm die Ernähr- 
ung mit Milch und Vegetabilien 
oder Milch und Fleisch zweckmässiger 
erwiesen als die ausschliessliche Milch- 
kost. Er verfährt gewöhnlich folgender- 
massen: Anfangs gibt er nur Milch und 
beobachtet danach gewöhnlich ein An- 
steigen der Albuminurie; dieselbe nimmt 
allmählich ab und wird dann constant; 
in diesem Moment legt er Gemüse zu; 
es folgen neue Schwankungen; wenn die 
selben aufhören, wird vorsichtig Fleisch 
verordnet unter Beibehaltung des Milch- 
Gemüseregime. Auf diese Weise sucht 
er zu eruiren, welche von den drei Diät- 
formen die Albuminurie am günstigsten 
beeinflusst. 

Zu der Frage, ob man berechtigt sei 
chronisch Nierenkranken den Ge- 
nuss vonschwarzem Fleische ebenso 


höheren Werte zu. Der Cylindergehalt 
des sedimentirten Urins war ein mässig 
wechselnder, während der Kost von 
schwarzem Fleische nicht grösser, als bei 
einer anderen Kost. Beide Fleischsorten 
wurden von den Patienten gleich gut 
vertragen. Sie konnten eine Aenderung 
in ihrem Befinden, ob es weisses, schwar- 
zes oder gemischtes Fleisch gab, nicht 
constatiren. 


Stickstoffausscheidung und Diaphorese von Dr, 
Köhler (Deutsch. Arch. f. klin. Med. — Sehm. 
Jahrb. 266. Bd. 4. Heft). — Die acute und chro- 
nische Nierenentzündung (Morbus Brightii von 
Prof. Pel. Haarlem, Verlag von F. Brehn, 1900. — 
Zur Behandlung der Nephritis mit Mineralwässern 
und Bädern von Dr. Schlagintweit (Zeitschr. f. 
diät. u. phys. Ther. 3. Bd. 7. Heft). — Die Be- 
handlung der Nierenkrankheiten mit kohlensauren 
Soolbädern von Dr. Leber (Deutsch. Med.-Ztg. — 
Münch. med. Wochenschrift Nr. 39). — Dr. Groedel 
über die Balneotherapie der ehronisehen Nieren- 
affeetionen auf dem Balneologeneongresse zu 
Frankfurt a. M. (Ther. d. Gegenw. 4. Heft). — 
Prof. Robin über die Diät der Nephritiker anf 
dem internationalen Conyresse zu Paris (Ther. d. 
Gegenw. 9. Heft). — Zur Kenntniss der Wirkung 
des weissen und schwarzen Fleisches bei chro- 
nischer Nierenerkrankung von Dr. Pabst (Berl. 
klin. Wochensehr. Nr. 25). 


Nieren- und Ureterchirurgie. Den 
Ureterenkatheterismus hält Dr. 
Kümmell (Hamburg) heute für das 
souveräne Mittel zur Diagnose der Func- 
tionsfähigkeit der Nieren und die Fest- 
stellung derselben für ausserordentlich 
wichtig. Doch gibt es Fälle, wo diese 
Feststellung ausserordentlich schwierig 
oder gar nicht möglich ist, z. B. bei der 
Tuberculose der Harnorgane Die Ge- 
fahren des Katheterismus sind gering. 
Er hat noch nie eine Infection gesehen. 
Einen anderen Weg zur Feststellung der 
Functionsfähigkeit der Nieren bemüht 
sich die interne Medicin auf pbysikaschem 
Wege zu finden, nämlich durch Bestimm- 
ung der Harnstoffmenge und des Gefrier- 
punktes des Blutes und des Urins und 


zu gestatten, wie den des weissen, oder | zwar einmal des Urins beider Nieren und 
ob das letztere vor dem ersteren den | des jeder einzelnen. Die Bestimmung 
Vorzug haben sollte, hat Dr. Pabst auf!des Harnstofis ist einfach, doch am 
der Abteilung von Prof. Fürbringer in | wenigsten sicher. Man nimmt an, dass 
Friedrichshain Versuche angestellt, die das Heruntergehen desselben von 20 g 
folgendes ergaben. In Bezug auf die Ei- auf 16 g in 24 Stunden einen schweren 
weissmenge kommen dem schwarzen operativen Eingriff mit Entfernung einer 
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Niere nicht ratsam erscheinen lässt. Viel | dass die Zuckerausscheidung beiderseits 
genauere Resultate gibt die Bestimmung : abnorm gering ist oder, hochgradige Er- 
des Gefrierpunktes der körperlichen | krankung der Nieren vorausgesetzt, ganz 
Flüssigkeiten, wie sie v. Koränyi, Se- fehlt. f) Von ganz vereinzelten Aus- 
nator, van t’Hoff u. A. schon ge- nahmen abgesehen, gehen Grösse der 
‚ macht haben. Blut hat bekanntlich seinen , Zuckerausscheidung, der Harnstoffaus- 
Gefrierpunkt unter dem des destillirten : scheidung und der moleculären Concen- 
Wassers; sobald aber die Nierenfunction |tration einander parallel. Liegt somit 
im Verhältniss zum Stoffwechsel unzu- | ein hoher Wert in der Uebereinstimmung 
reichend wirkt, sinkt der Gefrierpunkt. | dieser drei Indicatoren, so scheint, allein 
Bei Entfernung einer Niere sinkt er An-| für sich betrachtet, die Phloridzionunter- 
fangs ebenfalls in der Folge der oe das feinste Reagens für die Be- 
anderen Niere aufgebürdeten Doppel- |urteilung des Grades der Nierenfunction 
leistung, wird aber bald wieder ausge- | abzugeben. 

glichen. Ein Gefrierpunkt von 0,9 unter-; Zur Feststellung der Nieren- 
halb des Urins deutet auf eine Insufficienz | insufficienz bedient sich Dr. Achard 
der Niere hin, auf ein Uebergreifen des (Paris) der Probe mit Methylenblau. 


Krankheitsprocesses auf die Substanz. 


Zur Beurteilung der Functions- 
thätigkeit der Nieren benutzen Dr. 
Casper and Dr. Richter auf der Klinik 
von Prof. Senator in Berlin das Phlo- 
ridzin. 
reagirt nämlich der Körper mit einer | 





Zuckerausscheidung, deren Entstehungsort | 
die Nieren sind. Autoren haben mit Hilfe | 


des Ureterenkatheterismus untersucht, 





Auf Kinführung dieses Mittels ; 


Wird z. B. einem Gesunden 0,25 dieses 
Mittels subcutan eingespritzt, so zeigt 
sich nach einer halben Stunde eine An- 
deutung von Blaufärbung des Harns, die- 
selbe ist nach einer Stunde deutlich aus- 
gesprochen und erreicht ihr Maximum 
nach 4—5 Stunden. Bei schlecht func- 
tionirenden Nieren erscheint nun diese 
Blaufärbung erst nach 1—3 Stunden und 
die weitere Ausscheidung verläuft pro- 


wie sich die Zuckerausscheidung nach trahirt. Es hat somit der Anfangstermin 
Phloridzin bei jeder von beiden Nieren | der Blaufärbung des Urins diagnostische 
verhält und sind dabei zu folgenden Re- | Bedeutung, tritt dieselbe erst eine Stunde 
sultaten gelangt: a) Gesunde Nieren nach Einverleibung des Mittels auf, so 
scheiden nach subcutaner Phloridzin- ist man berechtigt, eine Störung der 
Einverleibung, wenn man gleichzeitig in | Durchgängigkeit der Nieren zu diagno- 
dem Zeitraum von Ys—1 Stunde aus |sticiren. Auf diese Weise soll man im 
beiden den Urin auffängt, die gleichen | Stande sein, eine nephritische Albuminurie 
Mengen Zucker aus. b) Die kranke Niere | zu entdecken ünd andererseits Albumin- 
verrăt sich durch eine deutlich verringerte | urien ohne Nierenaffectionen festzustellen. 
Zuckerausscheidung gegenüber dem ge-; Für die Klarstellung der O per ations- 
sunden Schwesterorgan. c) Bei hoch- |indicationen bei Nieren- und Ure- 
gradiger Erkrankung der Niere, die sich tersteinen sind nach Prof. Israel 
über einen ausgedehnten Teil des Nieren- , (Berlin) drei Kategorien zu unterscheiden. 
parenchyms erstreckt(grosses Neoplasma, |1. Fälle mit unabweisbarer Notwendig- 
Pyonephrose, schwere Nephritis) kann die keit der Operation. 2. Fälle, in denen 
Zuckerausscheidung ganz minimal werden ; keine unmittelbare Gefahr zur Operation 
oder vollständig fehlen. d) Veränder-!|zwingt, aber der Eingriff dringend anzu- 
ungen in Eintritt und Ablauf der Zucker- raten ist, weil von seiner Unterlassung 
ausscheidung können bei der erkrankten | eine sichere Schädigung der Gesundheit 





Niere gegenüber der gesunden vorhanden | 
sein, sind aber weniger in's Gewicht 
fallend. e) Bei doppelseitiger Nieren- 
erkrankung verwischen sich die Unter- 
schiede in ähnlicher Weise, wie Autoren 
dies bei der Harnstoffausscheidung ge- 
sehen haben. Als Regel gilt aber hierbei, | 


für die Zukunft zu erwarten ist. 3. Fälle, 
die man nicht operiren soll. Zur ersten 


Kategorie gehört vor Allem die calculöse 


Anurie, bei der sehr früh operirt werden 
muss, weil man sonst bei der sich schnell 
entwickelnden Epitheldegeneration zu 
spät kommt. lie zweite unabweisbare 


Nieren- etc. Chirurgie. 


Operstionsindication ist die acute pyelo- 
nephritische Infection der Steinniere mit 
Fieber, Frösten, Erbrechen etc., welche 
das Leben durch allgemeine Sepsis be- 
droht. Die dritte zwingende Eingriffs- 


anzeige wird durch alle aseptischen oder 


infectiößsen Retentionsprocesse gegeben, 
die sich auf Grund einer Abflussbehin- 
derung durch den Stein entwickeln, weil 
ohne Entfernung des Steines die Niere 
sicher zu Grunde geht. Für die zweite 
Kategorie stellt Israel folgende Opera- 
tionsanzeigen auf: 1. Eitrige Trübung 
des Harns, auch bei unvergrösserter 


Niere, und Abwesenheit von Beschwerden. : 


2. Häufige Kolikanfälle ohne Steinabgang. 
3. Chronische Steinbeschwerden, die sich 
nicht in Schmerzparoxysmen äussern, 
sondern quälen. 4. Nachweisbare Ureter- 
steine, weil sie stets zu Hydro- oder 
Pyonephrose führen. Die Berechtigung 
zur Operation liegt in der geringen Mor- 
talität des Eingriffes. Eine Contraindi- 
cation gegen operatives Eingreifen sieht 
Verfasser in den Fällen, wo mit häufigen 
Koliken jedesmal kleine runde, nicht fa- 
cettirte Steine abgehen. Israel hält 
die Nephrolithotomie der Pyelolithotomie 
überlegen. Die Acupunctur der freige- 
legten Niere ist unsicher. 


Bezüglich der Operation der Ure- 
tersteine gibt Dr. Morris folgende 
Ratschläge. Lässt sich das Vorhanden- 
sein eines Harnleitersteines schon vor 
der Operation feststellen, so kommt die 
Ureterolithotomie und zwar nur die ex- 
traperitoneale in Frage, dieselbe Opera- 
tion wird gemacht, wenn man bei einer 
Nephrolithotomie zur Ueberzeugung kommt 
dass es sich um einen Harnleiterstein 
handelt, gelingt es nicht, den Stein in 
das Nierenbecken oder die Blase zu schie- 
ben und ihn von hier aus zu entfernen, 
so legt man den Ureter durch Verlänger- 
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Laparotomie ein Ureterstein gefunden, 
so schliesst man die Bauchwunde und 
entfernt den Stein extraperitoneal. Stets 
versuche man den Stein etwas nach oben 
zu schieben, um ihn von einer Stelle zu 
extrahiren, die nicht der pathologisch 
Deere Einklemmungsstelle ent- 
spricht. Die Wunde im Ureter oder im 
| Nierenbecken wird genäht. Tief sitzende 
Steine (an der Blasenmündung des Ure- 
ters) entfernt man beim Weibe durch 
die Harnröhre, beim Manne .durch den 
| perinealen oder suprapubischen Blasen- 
| schnitt. 

Dr. Casper (Berlin) beschreibt eine 
Verbesserung seinesHarnleitercysto- 
skop, deren Wichtigkeit darin besteht, 
dass man jetzt mit diesem Instrument 
Katheter verschiedener Stärke in die 
Ureter bringen kann. 

Ein Uretercystoskop mit neben- 
einander liegenden Gängen beschreiben 
Dr. Kollmann und Dr. Wossidlo 
| (Berlin). Als Vorteile des Instrumentes 

werden nambaft gemacht, dass die Teile 
desselben (mit Ausnahme des Cystoskops) 
vollkommen auskochbar sind; die im 
Inneren verlaufenden Gänge lassen sich 





in jedem Punkte von beiden Seiten aus 
durch Weattetupfer bequem erreichen. 
Das Instrument erlaubt in jedem Stadium 
der Untersuchung, die Blase schnell und 
ausgiebig zu waschen, ohne dass es 
nötig ist, zuvor das Instrument zu ent- 
fernen. 


Dr. Kümmell über die Feststellung der Fanc- 
tionsfähigkeit der Nieren vor operativen Eingriffen 
paui dem deutschen Chirurgencongresse (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 19). — Ueber functionelle 
| Nierendiagnostik von Dr. Casper und Dr. Richter 
! (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 29). — Dr. Achand 
| über Diagnostik der Niereninsuffieienz auf dem 
| Pariser Congresse (Deutsch. Praxis Nr. 18). — 
Operationen bei Nieren- und Uretersteinen von 
Ä Prof. Israel (Areh. f. klin. Chir. — Centralbl., f. 
i d. ges. Ther. 10. Heft). — Steine im Ureter von 
Dr. Morris (Münch. med. Wochensehr. Nr. 5). — 





ung des Lumbarnierenschnittes frei. Bei ı Eine Verbesserung meines Harnleitercystoskops 
zweifelhafter Diagnose ist es besser, jeden | von Dr. Casper (Monatsber. d. Krankh. d. Harn- 
Ureter extraperitoneal freizulegen und 4. Sex.-App. 5. Bd. Nr. 6). — Uretereystoskop 
abzutasten, als eine nrobatorische: Lapas] mit nebeneinanderliegenden Gängen von DDr. 

: : P ;  4APA- | Kollmann und Wossidlo (Centralbl. f. d. Kr. d. 
rotomie vorzunehmen. Wird bei einer Harn. u. Sex.-Org. 11. Bd. 9. Heft). 
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Oesophaguskrankheiten. Prof. Flei-!üblen Geruch aus dem Munde verur- 


ner (Heidelberg) beschreibt auf Grund 
sechs neuer Fälle die Pathologie und 
Therapie der als Vormagen oder Antrum 
cardiacum bezeichneten angeborenen 


sachen, möglichst vorzubeugen. Der 


| Speiseröhrensack bleibt dann wenigstens. 


über Nacht leer und kann sich während 
derselben auf sein engstes Maass zu- 





Formveränderungen der Speise-|sammenziehen. Nach und nach kehrt 
röhre. Die Diagnose einer Speiseröhren- | dann ein Vormagen in sein Latenzsta- 
erweiterung ist aus den wohlcharacteri- | dium zurück, in einen Zustand, in wel- 
sirten Krankheitserscheinungen, welche | chem er keine Beschwerden und keine 
durch die Anstauung von Speise, Trank | Störungen verursacht. Völlig verschwin- 
und Speichel oberhalb des Magens ver- | den wird ein angeborener Vormagen nicht, 
ursacht werden, leicht zu stellen. Die völlige Heilungen haben deshalb die in- 
erste Aufgabe der Behandlung wird sein, | ternen Behandlungsmethoden nicht erzielt. 
den Kranken an die Einführung der Sonde Bis jetzt hat es auch nicht den Anschein, 
zu gewöhnen. Möglichst dicke und weiche | dass hier chirurgische Eingriffe Abhilfe 
Sonden sind zu benützen. Gestatten es | schaffen könnten. 

die Verhältnisse, die Sondirung und Son-| Dr. Einhorn (New-York) hat 12 Fälle 
denfütterung dreimal täglich auszuführen ! von idiopathischer Erweiterung 
und auf diese Weise dem kranken oder des Oesophagus beobachtet. Die Dia- 
entkräfteten Körper genügende Nahrungs- ' gnose stützt sich auf folgende Punkte: 
mengen eine Zeit lang einzuflösen, so | Oesophagus und Cardia sind für den 
bilden sich die vorhandenen Speiseröhren- | Magenschlauch durchgängig, aber man 
erweiterungen bald zurück, weil bei künst- | kann aus dem Oesophagus noch unver- 
licher Fütterung keine Stauung von Speisen | änderte Nahrungsreste mit der Sonde vor- 
mehr stattfindet. Ist aber die Speiseröhre | sichtig herabgehend herausholen. Magen- 
oder der Vormagen catarrhalisch entzün- | und Oesophagusinhalt kann man noch 
det oder staut sich selbst der herab- | besonders leicht unterscheidbar machen 
fliessende Speichel dort an, so muss vor |durch Genuss von Kaffee oder anderen 











derSondenfütterung die stufenweise Speise- 
röhrenspülung vorgenommen werden. In 
der Regel genügt hierzu lauwarmes Was- 
ser; es könnten aber auch schwache ad- 
stringirende oder desinficirende Lösungen 
(Salicylsäure 1: 1000) und bei Excoria- 
tionen Wismuthaufschwemmungen in An- 
wendung kommen. Habeu sich die Ver- 
bältnisse allmählich soweit gebessert, 
dass die Nahrung auf gewöhnliche Weise, 
obne Sonde, eingenommen werden kann, 
so ist es doch zweckmässig — wochen- 
oder monatelang — des Abends vor 
Schlafengehen eine weiche Sonde in den 
Vormagen einzuführen, um etwa zurück- 
gehaltene Speisereste durch Ausdrücken, 
Aushebern oder noch besser Jurch rasches 
Ausspülen zu entfernen und dadurch ab- 


gefärbten Flüssigkeiten. Wichtig ist das 
Fehlen des Schluckgeräusches. Es ist 
|ein sehr langwieriges Leiden. Behand- 
lung: Anweisung der Patienten, durch 
Compression des Brustkorbes die Speisen 
in den Magen herunterzudrücken, nicht 
zu grobe Diät und abendliche Ausspül- 
ungen des Oesophagus. 
Da die Suggestion, die Hydrotherapie 
in Fällen von spastischer Verenger- 
ung des Oesophagus oft erfolglos 
angewendet werden, der methodische und 
progressive Katheterismus nicht in allen 
Fällen gute Resultate gibt, ist Dr. Ja- 
cobs (Antwerpen) auf die Idee gekommen, 
dieselben zu behandeln wie die Contrac- 
tionen des Sphincter ani, mit forcirter 
Dilatation. Er hat sich ein Instrument 


normen Zersetzungen, welche die Speise- construiren lassen, dessen unteres, in 
röbrenwandung reizen, den Geschmack | den Oesophagus eingeführtes Ende sich 
und die Magenverdauung verderben und |wie ein Regenschirm öffnet, und sa die 
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verengte Partie gewaltsam dehnt. Er! wurde ein Seidenfaden und mittels dieses 
hat sich durch Leichenversuche vorher ein dünnes Drainrohr durch den Oeso- 
überzeugt, dass eine Zerreissung des|phagus hindurchgeleitet. Dilatation mit- 
Oesophagus unmðglich war. tels Philippi’scher Bougie, vollständige 
Auf der Klinik von Prof. v. Bruns | Heilung. 
(Tübingen) wurde, wie Dr. Veielmitteilt,| Neue Beiträge zur Pathologie der Speiseröhre 
bei einer 58jährigen Frau, welche seit 10 | von Prof. Fleiner (Münch. med. Wochenschrift 
Jahren an Schluckbeschwerden gelitten | Ss ee ers PRLE 
hat und bei welcher mittels der Schlund- | Conecesss (Wien. med. Blätter Nr. 33). — Dr. Jacobs 
sonde ca. 18 cm von der Zahnreihe ein | über die chirurgische Behandlung der spastischen 
Divertikel constatirt wurde, die Ex- : Verengerungen des Oesophagus und insbesondere 
stirpati on desselben suf folgende Waise dr Cara «honda (rien. mei BL.N.M) 
ausgeführt. Mittels eines 15 cm langen ı divertikels von Dr. Veiel (Beitr. z. klin. Chir. — 
Schnittes und nach vorheriger halbseitiger | Centralbl. f. d. ges. Ther. 10. Heft). — Dr. Alapy 
Exatirpation einer vorhandenen Birne nass Bd 
wurde das Divertikel blossgelegt und dann | lichen Gesellschaft der Aerzte zu Budapest (Wien. 
vorsichtig von den Verwachsungen gelöst | med. Wochenschr. Nr. 51). 
und abgetragen. Vollständiger Verschluss 
der Oeffnung mittels einer doppelten Naht, 
welche nach Art der Darmnaht angelegt | Ohrenkrankheiten. Dr. Gomperz 
wurde. Die Wundhöhle, die beträchtlich | (Wien) berichtet über Versuche mit einigen 
weit unter das Jugulum reichte, wurde!neueren Mitteln zur Behandlung von 
tamponirt und ein Drainrohr in den unte- | Ohren- und Nasenerkrankungen. Im Ohr 
ren Wundwinkel gelegt. Die übrige Haut- | wurde Argoninpulver bei chronischen 
wunde wurde durch Naht vereinigt. Die | Eiterungen des Mittelohrs mit grösseren 
Nachbehandlung gestaltet sich schwierig | Trommelfelldefecten versucht. Es wurde 
wegen der Möglichkeit der Infection und | hier zwar gut vertragen, wirkte aber nicht 
wegen der Vorsicht, die beim Einführen | so kräftig antiseptisch wie Borsäure und 
der Speisen geboten erscheint, um die | bildete mit den Secreten lästige Krusten. 
die Nahtstelle vor Insulten zu schützen, | Hingegen hat das Mittel eine gute Wirk- 
Am besten ist es, in den ersten vier Tagen | ung bei acuten und chronischen nässenden 
dem Patienten per os nichts zu geben, | Ekzemen des Gehörgangs, welche bekannt- 
sondern nur mit Nährklysmen für einige | lich durch die meisten der gebräuchlichen 
Nahrung zu sorgen. In Folge der Ruhe  adstringirenden und antiseptischen Mittel 
ist dann die Wunde so fest verklebt, | verschlimmert zu werden pflegen. Ar- 
dass man dem Patienten Milch und einige i gentum colloidale Crede&, welches 
Tage darauf breiige Nahrung reichen kann. | gegen Phlegmonen und örtliche Infectionen 
In einem Falle von narbiger Oeso- |aller Art empfohlen worden ist, bat Gom- 
phagusstenose bei einem achtjährigen |perz bei otitischen Pyämien, sowie bei 
Knaben gelang Dr. Ala py (Budapest) die |schwereren Furunculosen ohne Erfolg ver- 
retrograde Dilatation nach der'sucht. Ebenfalls „klägliche Resultate“ 
Gastrotomie mittels folgenden Kungt- | ergaben die Versuche mit Traumatol 
griffes. Durch die Magenfistel hindurch | (Jodocresine) als Antisepticum in Nase 
führte Alapy eine französische Urethral- und Ohr, und mit Extractum Cimicifugae 
bougie Nr. 15 in den unteren Teil des | racemosae bei Obrensausen. Hingegen 
Oesophagus ein und benützte dieselbe dann ! rühmt Gom perz die Wirkung des Ortho- 
als Leitsonde, um einen bloss am Ende forms als Anästheticum, wenn es direct 
uffenen Maisonnie&re’schen Katheterbis | auf Wundflächen geblasen wird. Er ver- 
zur Stenose zu führen. Jetzt wurde die wendete es bei Schmerzhaftigkeit der 
dicke Bougie hervorgezogen, an ihrer | Wunden nach Radicaloperation des Mittel- 
Stelle eine filiforme Bougie im Innern des | obrs, naclı Operationen in der Nase, nach 
Katheters bis zur Stenose vorgeschoben, ' Entfernung der Rachenmandel und der 
welche leicht passirte und in den Mund | Gaumentonsillen ete. AcoIn, ein neues 
gelang; mit Hilfe dieses Instrumentes ' Anüstheticum, wurde von Gomperz in 
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2°'oiger Lösung bei Ohren- und Nasen- | Secundärinfection zu vermeiden. Behufs 
operationen versucht. Es reizt mehr als Linderung der Schmerzen werden Um- 
eine 10°oige Cocainlösung und steht ihr | schläge mit heisser essigsaurer Thonerde 
an anästhesirender Kraft nach. Auch fehlt ; angeordnet, doch muss darauf geachtet 
dem Acoin die meist erwünschte gefäss- werden, dass dieselben in folgender Weise 
verengernde Wirkung des Cocain, welch’ | applicirt werden: Die essigsaure T'honerde 
letzteres immer noch als das dominirende, | wird so weit erhitzt, als man sie über- 
unerreichte Anästheticum anzusehen ist. | haupt auf der äusseren Haut ertragen 

Dr. Schmidt (Odessa) schlägt folgende ıkann, dann werden zwei dicke Lagen 
Behandlung der Otitis externa vor. | reiner Watte von Handtellergrösse ın 
Bei schuppenden, reizlosen Dermatitiden | dieselbe eingetaucht, teilweise ausgedrückt 
des äusseren Gehörgangs bevorzugt und die eine über den Warzenfortsatz, 
Schmidt das Thymolöl in der Concen- |die zweite tiber die Ohrmuschel gelegt. 
tration von 1: 100 bis 1000. Es wird zur i Darüber kommt, die Wattelagen allseitig 
Einträufelung direct aus dem Fläschchen | abschliessend, Billroth-Battist, dann eine 
verordnet und Watte im Ohr zu tragen Lage trockener Watte und schliesslich 
verboten. Für das nässende Stadium der 'ein das Ganze fixirender Verband. Die 
Dermatitis kommt in erster Linie der ganze Manipulation muss rasch geschehen, 
Spiritus in Betracht als austrocknendes, | damit möglichst wenig Wärme verloren 
Jucken stillendes und desinficirendes Mit- | geht. Etwa 3stündiger Verbandswechsel, 
tel; Schmidt verwendet ihn in der Form | Hand in Hand mit diesen Umschlägen 
von 10°.oigem Cocainspiritus. Ist aber | geht die innerliche Darreichung von Natr. 
durch Kratzen Infection eingetreten oder |salicylicum in Dosen zu 0,5 g alle zwei 
zu befürchten, so empfiehlt Verfasser einen Stunden; bei Kindern natürlich weniger, 
Versuch der Desinfection des erkrankten | eventuell Salophen. Mitunter kommen 
Gehörganges mit Sublimatlösung in Form | noch 5—10°/o Cocainlösungen in Gebrauch, 
einer Watteocclusion zu machen: ein mög- | die warm in den Gehörgang eingeträufelt 
lichst langer, dünner mit 1°.ooiger Subli- und durch 5—10 Minuten darin belassen 
matlösung getränkter Wattebausch wird werden. Bei starker Schmerzhaftigkeit 
vorsichtig bis an das Trommelfell einge- | und Oedem am Processus mastoideus 


führt, darüber kommt in die Concha eine 
zweite sublimatgetränkte, halb ausge- 
drückte Wattelage, und zum Schluss eine 
trockene Weattelage; das (Ganze wird 
eventuell mit Bindentouren befestigt. Pa- 


haben auch Einpinselungen der Haut des 
Warzenfortsätzes und seiner Umgebung 
mit Jodtinctur eine günstige Wirkung 
und können 1—2mal täglich angewendet 
werden. (Bei Kindern besser 'Tinct. jodi 


tient wird angewiesen, von einer ihm 
mitgegebenen Sublimatlösung (1: 1000) 


und Tinct. Gallar. zu gleichen Teilen.) 
i Unter dieser Behandlung lassen selbst 
vierstündlich Einträufelungen auf den Ge- | die heftigsten Schmerzen oft binnen 
hörgangstampon zu machen. Dieser selbst | kurzer Zeit nach; und man sieht acute 
muss vom Arzte alle 24 Stunden erneuert | Otitiden ohne Perforation zurückgehen, 
werden. die unter den schwersten Symptomen ein- 

Die acute Mittelohrentzünd- |gesetzt hatten, selbst Fälle mit vorge- 
ung rät Dr. Piffl (Prag) auf folgende | wölbtem Trommelfell und bereits durch- 
Weise zu behandeln. Treten die Pa- | schimmerndem Eiter. Wenn am 7. oder 
tienten bald nach Beginn der Entzündung | 8. Tage die Symptome, besonders Fieber 
in Behandlung, so werden sie, wenn es und Schmerzen, nicht abgenommen oder 
Kinder sind, im Bette belassen, ebenso | gar zugenommen haben, so muss die 
Erwachsene, wenn Temperatursteigerung . Paracentese gemacht werden, desgleichen, 
vorhanden ist. Unzweckmässiges Schneu- | sobald sich unzweifelhafte Zeichen einer 
zen oder activer Valsalva werden ver- | Complication einstellen, wie Oedem am 
boten, auch wird keine der anderen Formen | Warzenfortsatz, Facialislähmung, Er- 
der Luftdouche eingeleitet. Der äussere | brechen, Krämpfe, Benommenheit etc. 
Gehörgang wird gereinigt und desinficirt, | Man durchsticht das Trommelfell an der 
um für den Fall des Durchbruches eine | Stelle der stärksten Hervorwölbung. Be- 
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steht keine solche, so wird im hinteren! Prof. Ostmann (Marburg) hat ex- 
unteren Quadranten ein schräg von | perimentelle Studien über die Wirkung 
hinten oben nach vorne unten gerichteter der Massage auf den normalen 
Schnitt geführt. Fliesst das Secret ab, |Schallbildungsapparat des ÖOhres 
dann wird ausgespült und hierauf mit | angestellt und als zweckmässigste An- 
Jodoformgaze tamponirt. Nach der Para- | wendungsform derselben die Vibrations- 
centese wird die Behandlung in derselben | massage gefunden. Nach seinen Erfahr- 
Weise weitergeführt wie nach erfolgter |ungen ist dieselbe indicirt 1. bei chro- 


spontaner Perforation. 


mit warmen 2—3 %ʻvigen Bor-, 0,2°/vigen | 


Sublimatlösungen.) Bei geringer Secretion 
können auch Einblasungen von Acid. 
boric. vorgenommen werden, welche auf 


(Ausspülungen | nischer Schwerhðrigkeit in Folge chronisch 


hypertrophischen Mittelohrcatarrhs. Hier- 
bei ist zu beachten, dass vor ihrer Anwend- 
ung alle krankhaften Veränderungen in 
Nase, Rachen und Tube, soweit nur 


die Eiterungen in der Paukenhöhle sehr , irgend möglich, beseitigt sein müssen und 


günstig einwirken. 


Dr. Kotschinew benutzt destillirtes 
oder gekochtes Wasser zur Ausspül- 
ungbeieitrigerOtitis. Mitdestillirtem 
Wasser wurden 50 Patienten behandelt. 
Die Resultate waren sehr gute; 


drei Wochen, während bei den Ausspül- 
ungen mit Borsäurelösungen (30 Patienten) 
und Kochsalzlösungen (25 Kranke) erst 
am 60. Tage durchschnittlich sistirte. Mit 
gekochtem Wasser wurden ebenso gute 





zur Zeit'kein acuter Nachschub des Mittel- 
ohrleidens bestehen darf; 2. bei Schwer- 
hörigkeıt, welche nach Ablauf acuter 
Catarrhe oder Entzündungen des Mittel- 


'ohrs zurückgeblieben ist und den gewöhn- 
die | lichen Heilmethoden widersteht. 
| 
Otorrhoe sistirte durchschnittlich nach | 


Die 
Vibrationsmassage ist contraindicirt: 
1. bei allen acut entzündlichen Zuständen 
des Schallleitungsapparates; 2. bei allen 
Erkrankungen des schallempfindenden 


; Apparates mit normaler Schnellleitung; 


3. nach ihrer Wirkungsweise dürfte sie 
ferner im Allgemeinen wenig geeignet 


Resultate erzielt. 


Prof. Knapp (New-York) stellt fol- 
gende Indicationen zur Eröffnung 
des Warzenfortsatzes bei chro- 
nischer eitriger Mittelohrent- 
zündung auf. 1. Wenn die acute | wachsungen desselben geführt haben. 
Mittelohrentzündung chronisch wird oder] Ein Instrument zur Förderung des 
chronisch geworden ist, ist die Eröffnung ' Hörvermögens, „Otophon“ genannt, be- 
des Warzenfortsatzes angezeigt als cura- schreibt Dr. Wallfisch (Bekes-Csaba). 
tives und prophylaktisches Mittel. 2. Bei ' Verfasser hat das Instrument bisher in 
der chronischen eitrigen Mittelohrent- ı folgenden Fällen verwendet: 1. Bei De- 
zündung ohne äussere Zeichen einer War- : fecten oder teilweisem Fehlen des Trom- 
zenfortsatzcomplication, bei welcher die | melfells. 2. Bei Verdickungen des Trom- 
topische und intratympanitische Behand- | melfells und bei Atrophien desselben. 
lang ohne Wirkung ist, ist die Attico- 3. Bei den durch die Tuben fortgepflanzten 
antrektomie angezeigt. 3. Bei der chro- |Catarrhen des Mittelohres, welche mit 
nischen Mittelohreiterung mit den Er-  unangenehmem, quälenden Ohrensausen 
scheinungen einer Warzenfortsatzcompli- Ä einhergehen, ist dieses lästige Sausen in 
cation ist die Eröffnung des Warzenfort- mehreren Fällen durch Anwendung des 
satzes angezeigt. Die Ausdehnung : „Otophons“ bedeutend gemindert worden, 
derselben richtet sich nach den bei der |in zwei Fällen sogar gänzlich geschwun- 


sein für Mittelohrleiden, die zu einer er- 
heblichen Verlagerung, Einziehung der 
Knöchelchenkette, einfach chronischer 
Mittelohrcatarrh, oder zu ausgedebnter 
Atrophie des Trommelfells oder Ver- 





Operation vorgefundenen Verhältnissen. den, obne dass jedoch in diesen zwei 
4. Wenn sich die Erkrankung über den | Fällen das Gehör gebessert worden wäre. 
Warzenfortsatz des Schläfenbeins hinaus ; In den übrigen Fällen ist auch im Gehöre 
erstreckt, muss die Radicaloperation durch eine Besserung bemerkbar gewesen. 4. Bei 
Operationen ausserhalb des Ohres ergänzt | Typhen und Scarlatinae, wo eine eitrige 
werden. | Entzündung und Zerstörung des Trommel- 
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Opiate. 


fells stattgefunden hat, ist in jenen Fällen, lähmenden Wirkung des Opiums auf die 
wo die Processe nicht mit besonders ' Darmwand ist fallen zu lassen. Auch 
schweren Symptomen verliefen, das Gehör | die anodyne Wirkung des Opiums ist nicht 
bei Anwendung des „Otophons“ nennens- durch eine Betäubung der Nerven, sondern 


wert gebessert worden. | 


Ueber neuere Mittel zur Behandlung von Ohren- 
und Nasenerkrankungen von Dr. Gomperz Ther. 
Monatsh. 1. Heft). — Ueber primäre Otitis externa , 
vom klinischen Standpunkt aus von Dr. Schmidt | 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. — Thersp. Monatshefte ` 
5. Heft). — Ueber acute Mittelohrentzündung | 
und ihre Behandlung von Dr. Piffl (Prag. med. 
Wochenschr. -- Medico Nr. 27). — Behandlung 
der eitrigen Otitis mit destillirttem und gekochten ' 
Wasser von Dr. Kotschinew (Woj.-med. Schurn. — 
Rev. d. Russ. med. Zeitschr. Nr. 9). — Indicationen 





durch den regulirenden Einfluss desselben 


auf die Darmwand zu erklären. Am ein- 
fachsten erklärt sich der mitunter beob- 
achtete excitomotorische Effect, namentlich 
bei Darmparese. Päl’s Versuche und 
Beobachtungen lehren, dass Opium und 
Morphin erregend auf die Darm- 
wand wirken, dass dadurch der Tonus 
derselben erhöht und regulirt und die 


| stopfende Wirkung ausgelöst werde. 


zur Fröffnung des Warzenfortsatzes bei chro- ; ; ; 
en FR . : Prof. Pál über die Darmwirkung des Opiums 
nischer eitriger Mittelohrentzündung von Prof. | und des Morphiums in der Gesellschaft der Aerzte 


Knapp (Ther. Monatsh. 3. Heft). -- Ueber die.. A : , ý 5 
Heilerfolge der Vibrationsmassage bei chronischer | in Wien (Münch. med. Wochenschr. Nr. 45). 


Sehwerhörigkeit von Prof. Ostmann (Zeitschr. f. : 
Ohrenheilk. — Ther. Monatsh. 4. Heft). -- „Oto- | 
phon“ Instrument zur Förderung des Hörvermö- | 
gens von Dr. Wallfiseh : Wien. 
Nr. 22). 


med, Pressa, __Ocgantherapie. An der Universitäts- 
i | klinik des Prof. Senator in Berlin stellte 

ı Dr. Mosse Versuche mit Nebennieren- 
|präparaten an Hals- und Nasenkranken 


Opiate. Prof. Päl (Wien) stellte Unter- ‚an. Dieselben, besonders das Suprare- 
suchungen über die Darmwirkung des min haben bei der äusseren Application 
Opiums und des Morphiums an, aus wel- | eine sofort eintretende Anämie zur 
chen die erregende Wirkung des wie immer Folg e, die aber nicht lange, jedenfalls 
eingeführten Alkaloids auf die Ring- und | nicht über den Zeitraum weniger Stunden, 
Längsmusculatur des Darmes hervorgeht. anhält. Das Suprarenin soll ‚hauptsäch- 
Diese erregende Wirkung bezieht sich auf | lich die Anwendung des Cocains auf ein 
die Ganglienapparate der Darmwand, | Minimum beschränken. Besonders zur 
kommt also peripher zu Stande. Durch | strengen Unterscheidung zwischen den 
Beobachtungen am Menschen hatte Pal | Schleimhautverdickungen der Nase, die 
die Ueberzeugung gewonnen, dass durch | auf Hyperämie beruhen, und denjenigen, 
die Opiumwirkung eine Contraction am | die durch wirkliche Gewebevermehrung 
Darmende (Dickdarm und Rectum) zu |zu Stande gekommen sind, eignet sich das 


Stande komme. Der Tierversuch lehrte, Suprarenin statt des Cocains. 


dass sich unter der Opium- und Morphium- 
wirkung thatsächlich eine kräftige Con- 
traction entwickelte und dass auch die 


Dr. Darier (Paris) wandte das Supra- 
renin wegen seiner Ischämie erzeugen- 
den Wirkung inder Augenheilkunde 


Wirkung an diesem Darmabschnitte eine | an teils zu diagnostischen Zwecken, teils 
periphere sei. Diese Wirkung ist weiters, auch therapeutisch. Bei ausgesprochener 
wie Tierversuche und Beobachtungen an ; Hyperämie der Conjunctiva, bei phlyctänu- 
Menschen lehrten, keine locale, sondern . lären Erkrankungen träufelt Darier vor 
als eine sogenannte Fernwirkung aufzu- | Anwendung der gelben Salbe zuerst Co- 
fassen. Die Wirkung ist auch in vaso-, cain ein, dann einen Tropfen Suprarenin 
motorischen Veränderungen gelegen, es und erst nach völligem Verschwinden der 
erweitern sich die Gefüsse der Darmwand. | Rötung wird mit der Salbe massirt. Bei 
Die Herabsetzung der Peristaltik als Fällen von Glaukom, wo trotz Ein- 
Opiumwirkung erklärt sich aus der Con- |träufelung von Eserin und Pilocarpin der 
tractionsstellung;; am wichtigsten ist hiebei | Druck dauernd erhöht blieb, sank er auf- 
die Stellung des Darmendes, durch welche fallend, wenn noch Suprarenin instillirt 
das Zustandekommen des Stuhldranges | wurde. Darier gibt folgende Ver- 
erschwert ist. Die Annahme von der | schreibung : 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1909. 
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Rp. Pilocarp. bydrochl. 0,03 
Eser. sulf. 0,02 
Pulv. capsul. supraren. 

Ag. destill. a 5,0. 


In einem Falle von subacutem doppel- 
seitigem Glaukom wurde volle bis dahin 
bereits sechs Monate dauernde Heilung er- 
zielt. In zwei weiteren Fällen waren die 
Resultate ebenfalls befriedigend. Bei dem 
einen handelte es sich um chronisches 
Glaucom mit acuten Anfällen, die vorher 
am linken Auge die Iridektomie nötig ge- 
macht hatten. Hier coupirten zwar Eserin 
und Pilocarpin die Anfälle ziemlich gut, 
doch kam es zu sehr häufigen Recidiven. 
Seit sechs Monaten war die obige Com- 
bination in Anwendung. Es war kein 
neuer Anfall aufgetreten. Es wäre von 
Interesse, subconjunctivale Suprarenin- 
injectionen vorzunehmen, doch glaubt 
Darier wegen der noch nicht genügend 
bekannten Giftwirkung dieses Mittels 
einstweilen von demselben absehen zu 
müssen. 

Ueber den Einfluss des Oophorins 
auf den Eiweissumsatz des Menschen 
stellte Dr.Thumim auf der Universitäts- 
klinik des Prof. Senator in Berlin bei 
einer Patientin, bei welcher die vaginale 
Radicaloperation ausgeführt wurde, Ver- 
suche an, die ergaben, dass durch die 
Darreichung des Oophorins ein Zerfall des 
stickstoffhaltigen Körpermaterials sicher- 
lich nicht bewirkt wird, wenigstens nicht 
bei kurzdauernder Application; ındessen 
ist nach den hiebei erbaltenen Resultaten 
eine irgendwie erhebliche Einwirkung auf 
das Körpereiweiss auch bei längerer An- 
wendung nicht gerade wahrscheinlich. 
Jedenfalls ermutigen die festgestellten 
Thatsachen nicht nur zu weiteren thera- 
peutischen Versuchen mit Oophorin, son- 
dern lassen es auch als durchaus unbe- 
denklich erscheinen, das Mittel in höheren 
Dosen als es bisher (6—9 Tabl. pro die) 
gewöhnlich geschah, z. B. 15 Tabletten 
pro die, anzuwenden. Vielleicht wird sich 
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Orthoform. 


Iungvon Thymusdrüse. Vorausgehende 
Untersuchungen hatten ihm eine gewisse 
therapeutische Analogie zwischen dieser 
und den Genitaldrüsen wahrscheinlich ge- 
macht. Bei 15 Kranken, die er auf diese 
Weise behandelte, will er eine schnelle 
Besserung des Allgemeinstatus beobachtet 

i haben; der Appetit und Schlaf besserte 
sich, die Gesichtsfarbe wurde frischer, die 
Zahl der roten Blutkörperchen stieg merk- 
lich an, Herzklopfen und Venengeräusche 
verschwanden. Auch in der Therapie des 
Morbus Basedowii nahm er die Ver- 
suche Owen’s mit Thymusernährung wie- 
der auf und will an vier Kranken auf diese 
Weise Besserungen erzielt haben. Im 
Laufe einiger Wochen hatte der Halsum- 
fang mehrere Centimeter abgenommen, 
der Puls war von 120—130 auf 80 her- 
untergegangen, der Tremor war vermin- 
dert etc. Endlich hat er bei zehn früh- 
geborenen Säuglingen, die sich langsam 
entwickelten, eine wesentliche Beschleu- 
nigung des Wachstums durch Verab- 
folgung von Thymus gesehen. In allen 
Fällen hat er sich der wohlfeilen Lammthy- 
musdrüse bedient. Um den unangenehmen 
Geschmack zu vermeiden, hat er das 
durch künstliche Verdauung erhaltene 
Thymuspepton gegeben. Pepton gewöhn- 
lichen Fleisches in denselben Dosen ge- 
geben, hatte keinen Effect. 


Ueber therapeutische und diagnostische Ver- 
wendung von Nebennierenpräparaten in den oberen 
Luftwegen von Dr. Mosse (Ther. d. Gegenwart 
12. Heft). — Ueber Nebennierenextract in der 

| Augenheilkunde von Dr. Darier (Ophthalm. Klin. — 
Centralbl. f. d. ges. Ther. 10. Heft). — Ueber deu 
Einfluss des Oophorius auf den Eiweissumsatz 
des Menschen von Dr. Thumim (Ther. d. Gegenw. 
10. Heft). — Dr. Bondel über Verwendung der 

ı Thymusdrüse auf dem Pariser Conpresse (Ther. 
d. Gegenw. 9. Heft). 


| Orthoform. Das Ortboform ist. wis 
Dr. Luxenburger berichtet, an dem 
grossen Krankenmaterial der chirurgischen 
, Universitätspoliklinik des Prof. Klauss- 





dann die Zahl der Beobachter, welche iner in München in ausgedehntem Maasse 
Günstiges über den Einfluss des Oophorins | zur Anwendung gelangt. Das Mittel be- 
auf die sogenannten Ausfallserscheinungen ' sitzt nach Autors Erfahrungen eine ge- 
auszusagen haben, noch bedeutend er- | ringe baktericide Kraft. Diese Eigen- 
höhen. ‚ schaft wird von deranästhesirenden 

Dr. Blondel (Paris) versuchte eine Wirkung des Präparates weit über- 
Therapie der Chlorose durch Darreich- ! troffen. Es wird deshalb mit anderen 


Orthopädie. — MI ° — Orthopädie. 


Desinficientien dort ın Anwendung ge-| dient methodische Massage der Rücken- 
zogen, wo seine anästhesirende Wirkung muskeln und zweckentsprechende, be- 
erforderlich ist. Die Schmerzbefreiung : harrlich angewendete Gymnastik, die 
tritt nach Autors Beobachtungen nach | Mobilisirung die Wirbelsäule, welche beson- 
geringgradigem Brennen nach 3—5 Mi-' ders im Stadium beginnender Torsion der 
nuten, seltener nach 8 Minuten ein, unter | Wirbelkörper dringende Indication findet, 
steter Voraussetzung, dass Continuitäts- | das manuelle passive Redressement. Alle 
trennungen der Haut den directen Con- | genannten Encheiresen haben aber in 
tact des Mittels mit den sensiblen Nerven- | höheren Graden der Deformität, bei voll- 
endigungen ermöglichen. Die Dauer der | ständig rigider Wirbelsäule und nach Zu- 
Anästhesie variirt zwischen Stunden und 'standekommen definitiver Stellungsver- 
Tagen und ist in erster Linie von der | änderung der Wirbelkörper zu den Wir- 
Quantität des Aufwandes an Substanz | belbögen, keine Aussicht auf irgend wel- 
abhängig. Was die von anderen Autoren | chen Erfolg, während sie im ersten Sta- 
beobachteten Nebenwirkungen des Ortho- | dium Heilung, im zweiten Stadium er- 
forms, wie Ekzem und Nekrose, anlangt, | hebliche Besserung der Deformität unter 
können diese Nachteile nach Autors Er- | Verhütung ihrer Progredienz zu erzielen 
fahrungen folgendermassen vermieden | vermögen. Deshalb wurde in jüngster 
werden. Vor Allem darf das Mittel nur! Zeit das forcirte Redressement (Delore, 
unter häufiger Controle des Arztes be-|Calot u. A.), resp. die forcirte Exten- 
nutzt werden. Selbstbehandlung ist, da|sion (Schanz) von Skoliosen höherer 
der Patient sich über sein Befinden täuscht, | Grade mit angeblich guten Resultaten 
verwerflich. Der Arzt kann den Ekzemen | empfohlen, welchen Bum bezüglich ihrer 
in vielen Fällen aus dem Wege gehen | praktischen Verwertbarkeit indess skep- 
durch anfängliches Vermeiden zu luxu- |tisch gegenübersteht. Bezüglich der An- 
riösen Gebrauchs, durch Deckung der | wendung von Stützapparaten behufs Er- 
Geschwürsumgebung mit dicker Zink- | füllung der drittgenannten Anzeige nimmt 
paste. Tritt es doch auf, so ist mit Aus-|Bum einen vermittelnden Standpunkt 
setzen des Orthoforms und 2—3tägigem | zwischen den Anhängern und entschie- 
Puderverband etc. dem kleinen Schaden | denen Gegnern des orthopädischen Cor- 
leicht abgeholfen. Zur Verhütung von |sets ein, indem er das suspendirende 
Gangrän ist Leuten mit starker venöser | „Bügelcorset“ (Hessing, Beely), wel- 
Stauung in den Beinen (um diese Extre- |ches das Zusammensinken des Stammes 
mität handelt es sich ja immer) strengste | verhindert und das Gewicht des Kopfes 
Bettruhe anzuempfehlen; ferner ist bei |und oberen Brustsegmentes direct auf 
vermutlicher Infection der (ieschwüre | das Becken überträgt und die Rücken- 
die desinficirende Behandlung mit den | musculatur minder ungünstig beeinflusst, 
gebräuchlichen Antisepticis nicht zu ver- | bei Skoliosen zweiten Grades muskel- 
säumen. schwacher Kinder, ferner bei Kindern, 
die aus äusseren Gründen zu einer me- 
thodischen orthopädischen Behandlung 
nicht herangezogen werden können, end- 
lich bei den jeder Therapie unzugäng- 
lichen Skoliosen dritten Grades zu kos- 
metischen Zwecken und zur Bekämpfung 
der hier vorkommenden Neuralgien em- 
pfiehlt. 

Den Wert des orthopädischen Stütz- 
corsets verteidigt Dr. Vulpius (Hei- 
delberg). Das Corset kommt in Be- 
tracht bei Tabes, Spondylitis und Sko- 
liose. Bei der Tabes hat es unzweifel- 
haft eine stützende Wirkung. Bei der 
Spondylitis ist das Corset erst in der 
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Experimentelles und Klinisches über Orthoform 
von Dr. Luxenburger (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 2 u. 3). 


Orthopädie. Nach Dr. Bum (Wien) 
- soll die Therapie der Skoliose folgende 
Indicationen erfüllen: 1. Kräftigung der 
Musculatur, zumal der Dorsolumbalmus- 
keln, 2. Mobilisirung der Wirbelsäule, 
3. Entlastung und Erhaltung derselben 
in corrigirter, resp. in übercorrigirter 
Lage. ber Erfüllung der erstgenannten 
Indication, die zumal im ersten und zwei- 
ten Stadium der Skoliose in Frage kommt, 


Orthopädie. 


Periode der Ausheilung indicirt, es ge-| 


währt Fixation und Entlastung, letztere 
durch Extension wie durch Reclination, 
ferner Beschränkung und Verdeckung des 
Gibbus durch paragibböses Redressement. 
Bei der Skoliose gestattet das Corset 
1. Stützung des Rückens; 2. Festhaltung 
der Correcturstellung der Wirbelsäule, 
soweit dieselbe durch mobilisirende Be- 
handlung erzielt wurde, und zwar wird 
der Krümmungsbogen gestreckt, der 
Rumpf median über dem Becken gehalten, 
der Rippenbuckel zurückgedrebt; 3. durch 
dauernd ausgeübten Druck ist auch eine 
heilende Wirkung möglich. 


Der Hauptgrund für die bisherige Ab- 
lehnung der Streckung des Pott- 
schen Buckels liege nach Dr. Joseph 
darin, dass man sich bisher nicht er- 
klären konnte, auf welche Weise die 
durch die künstliche Buckelstreckung her- 
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Osteomalacie. 


Osteomalacie. In der medicinischen 
Gesellschaft zu Leipzig gabDr.Littauer 
an der Hand von zwei beobachteten 
Osteomalaciefällen Bericht über die Pa- 


thogenese und Phosphorbehandlung 


dieser Krankheit. Bezüglich der Früh- 
diagnose ist zu erwähnen, dass Muskel- 
schwäche und Nervenreizsymptome zu 
einer Zeit auftreten, wo noch keine Kno- 
chenveränderungen nachgewiesen werden 
können. Am constantesten scheinen Lähm- 
ungserscheinungen an Oberschenkel- und 
Beckenmuskeln, besonders am Ileopsoas 
vorzukommen, während Adductorencon- 
tracturen und gesteigerte Sehnenreflexe 
nicht von allen Berichterstattern für 
characteristisch angesehen werden. In 
Folge der Muskellähmungen, Knochen- 
verbiegungen und der beim Gehen ent- 
stehenden Schmerzen haben die Osteo- 
malacischen eine eigentümliche Gangart, 
den sogenannten Entengang, bei dem die 


gestellte, nach Centimetern rechnende Füsse sich kaum von der Erde erheben 
Lücke mit stützfähigem Material aus-j und die Beine mühsam aneinander vor- 
gefüllt werden konnte, zumal eine Kno- |peigeschoben werden. Der Erfolg der 
chenneubildung von einem Umfange, der Phosphortherapie ist nicht immer ein 
auch nur annähernd dazu ausgereicht| sicherer, besonders bei frischen Erkrank- 
hätte, bisher niemals beobachtet worden | ungen in der Schwangerschaft; merk- 
sei. Eine äquivalente, dem Defect an| würdiger Weise reagiren manchmal 
Grösse gleichkommende, Knochenneubild- ! schwere Fälle schnell auf Phosphor, wäh- 
UUE. -Sel ‚aber nach den Beobachtungen end bei leichter Krankheit die Heilung 
Joseph’s keineswegs zur Aufrechter- | „usbleibt; in seinen zwei Fällen trat die 
haltung des cariösen Abschnittes der Wirkung bei der schwerer Kranken ver- 
Wirbelsäule ın Streckstellung unbedingt | verhältnissmässig rascheı auf als bei der 
erforderlich. Auf Grund eines Präparates | leichter, aber länger Leidenden. Die Dosis 
aus dem Berliner pathologischen Institut | yird meist die bei Rhachitis übliche. 
und eines klinischen Falles seiner eigenen | 





Praxis behauptet Joseph, die Senkung 
der oberen Rumpflast und die Verkürz- 
ung der Wirbelbögen seien der combi- 
nirte Hauptvorgang, während der Kno- 


chenneubildung nur der Wert einer die- | 


sen Hauptvorgang unterstützenden Hilfs- 
action zukommt. 





!a—1 mg pro die, tiberschreiten müssen 
und dürfen Mengen von mehreren Mili- 
grammen — die Dos. max. pro die ist 
5 mg — lange Zeit gegeben werden, 
doch verlangt manchmal der Magen ge- 
bieterisch eine Reduction oder Aussetzen 
des Phosphors. Führt die Phosphor- 
behandlung nicht zum Ziel, weil das Me- 
dicament nicht vertragen wird, oder weil 


Dr. Bum über Diagnostik und Therapie der | die genügende Wirkung ausbleibt, wohl 


habituellen seitlichen Rückgratsverkrümmung vom 
Standpunkte des praktischen Arztes im Wiener 
medicinischen Doctorencollegium (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 49. — Dr. Vulpius über den 
Wert des orthopädischen Stützcorsets auf dem 
deutschen Chirurgeneongresse (Wien. med. Wo- 
ehenschr. Nr. 43). — Dr. Joseph über Streekung 
des Pottschen Buckels in der Berliner medicini- 
schen Gesellsehaft (Allg. med. Central-Zeitung 
Nr. 5R). 


| auch, wenn schwere Rückfălle auftreten. 


so können die Kranken noch durch die 
Castration geheilt werden, während um- 
gekehrt einige erfolglos castrirte Frauen 
der nachfolgenden Phosphorbehandlung 


| die Genesung zu verdanken haben. 


Dr. Littauer über Pathogenese und Therapie 


‚der Osteomalacie nebst Bericht tiber zwei mit 


Ovariotomie. 245 — Oxycampher. 


Phosphor behandelte Fälle von Osteomalacie in | Seiten des Herzens oder Magendarm- 
der medieinischen Gesellschaft zu Leipzig (Ther. canales wurden nie beobachtet. Harn 
en stets frei von Eiweiss und Zucker. Der 
Oxycampher ist also als wirksames Sym- 
ptomaticum bei Dyspno&n neben das 
Erfahrungen bezüglich der Ovariotomie Morphin und andere Narcotica getreten, 
zusammen, die in einem Zeitraume von | ist denselben jedoch wegen seiner fast 
12 Jahren an der Klinik von Prof.  ausschliesslichen Wirkung auf das Athem- 
Schauta in Wien gewonnen wurden. |! centrum sowie wegen seiner völligen Un- 
Die Zahl der Fälle beträgt 394, hievon |giftigkeit in vielen Fällen überlegen. Vor- 
wurden 334 auf abdominalem Wege ope-| sicht würde nur — wie bei allen anderen 


Ovariotomie. Dr. Bürger stellt aa 


rirt. Zu den Contraindicationen D 
die Ovariotomie auf dem Wege von! 
der Scheide aus werden gerechnet in 
erster Linie ausgedehnte Verwachsungen 
mit der Nachbarschaft, ferner Stieldreh- . 
ung, zu starke Grösse der Cyste, Maligni- 
tät der Geschwulst und endlich colloider, 
zähflüssiger Inhalt der Cyste. Die Dia- 
gnose dieses, soweit es sich um kleinere 
Cysten handelt, dürfte allerdings kaum i 
möglich sein. Bei einfachen Fällen da- 
gegen, in denen es sich um gut beweg- 
liche, nicht'maligne cystische Geschwäülste 
handelt, sei der vaginale Weg vorzu- 
ziehen, und zwar aus folgenden Gründen: 
1. Der Eingriff ist ungefährlicher, da die | 
Banchhöhle nicht in so grossem Umfange 
eröffnet wird, wie bei der Laparotomie. 
2. Es treten geringe Störungen der phy- 
siologischen Vorgänge auf (Menstruation). 
3. Keine Bauchhernien mehr. 4. Keine 
Entstellung durch Narben. 5. Die oft 
nötig werdende Drainage ist einfacher 
und wirksamer. 6. Die Operation lässt sich | 
leicht mit anderen Operationen verbinden. | 
7. Reconvalescenz und Heilung erfolgt | 
rascher. 8. Das spätere Befinden ist in | 
einem grösseren Procentsatze ein gün- 
stigeres. 











Die Ovariotomie an der Klinik Schauta von 
Dr. Bürger (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. | 
— Müneh. med. Wochenschr. Nr. 13). 


Oxycampher. Mit dem Oxycampher | 
(Oxaphor) stellte Dr. Neumeyer (Mün- | 
chen) an Dyspnoischen Versuche an, 
welche zu sehr günstigen Ergebnissen | 
führten. Die oft beträchtliche Beschleunig- 
ung der Athmung zeigte nach wenigen | 
Minuten völlige Beruhigung, wobei sich | 
die einzelnen Athemzüge vertieften. 
Cyanose trat nie auf; Störungen von: 





Antidyspnoicis — die durch Oxycampher 
hervorgerufene Euphorie erfordern, in 
deren Gefolge sich der Patient zuviel zu- 
muten könnte. Die Einzeldosis beträgt 
0,5—1 g oder 20-40 Tropfen Oxaphor 
in nicht zu kleiner Menge Wassers bei 
nüchternem Magen. Auch zu verschreiben: 


Rp. Oxaphor. 10,0 
Spirit. vin. 30,0 
Syrup. Aurant. 20,0 
Aqu. dest. ad. 150,0 


M.D.S. 4—8mal täglich 1 Esslöffel. 


An der Abteilung von Prof. Stadel- 
mann (Berlin) wurde der Oxycampher 
in 34 Fällen erprobt, über welche Dr. 
Meyer berichtet. Bei einem Teil der 
Fälle hat das Mittel vortrefflich gewirkt 
und nicht nur die Atemnot aufgehoben 
sondern auch das Gefühl völligen Wohl- 
behagens hervorgerufen; bei einem an- 
deren Teil wurden die Beschwerden jedes- 
mal nach dem Einnehmen zwar nicht 
beseitigt, aber doch gemildert. Andere 
Patienten hatten im Beginn der Behand- 
lung nach Einnehmen des Mittels erheb- 
liche Erleichterung, blieben aber später 
gänzlich unbeeinflusst. Bei der anderen 
Hälfte dagegen war das Mittel ganz er- 
folglos. Die günstige Wirkung des 
Mittels zeigte sich in der Regel nach 
Einnehmen weniger Gramm, und während 
sie manchmal anhielt, so lange das Mittel 
gegeben wurde, in einigen Fällen noch 
andauerte, als das Medicament schon 
längere Zeit ausgesetzt war, hat sie in 
einigen anderen Fällen allmählich nach- 


' gelassen und ist schliesslich ganz aus- 


geblieben. 


Ueber Oxycampher von Dr. Neumayer (Münch. 
med. Woehensehr. — Ther. d. Gegenw. 5. Heft). --- 
Klinische Erfahrungen mit Oxycampher (Oxaphor) 
von Dr. Meyer (Deutsche Aerzte-Ztg. — Therap. 
d. Gegenw. 4. Heft). 


Panaritium. — 2146 — Pankreaskrankheiten. 


P. 


Panaritium. Bei der Behandlung 'ausführbar. Der Defect in der Haut, 
des Panaritium paratendinosum | welcher in der Handftläche durch die 
und tendinosum huldigt Prof. Bar- | Verschiebung des Hautlappens nach vorn 
denheuer (Köln) seit 20 Jahren dem | entsteht, wird durch einen Krause schen 
Principe, die Sehne, insofern die Sehnen- | Lappen ersetzt. Wenn man nicht secundär 
scheide afficirt ist, in der ganzen Aus- | vernäht, so ist's geboten, frühzeitig nach 
dehnung der Beteiligung blosszulegen, 2—3 Wochen schon, insofern der Wund- 
eventuell von der Fingerspitze bis zum | verlauf aseptisch wird, leichte active 
Ellenbogen. Die Operation wird stets | Flexionsbewegungen auszuführen, damit 
in der Blutleere und in der Chloroform- |die Sehne sich selbst ein Bett schafft 
narkose ausgeführt. Bardenheuer|und nicht mit dem Knochen verwächst. 
hält es für geboten, um während der | Bei den Phlegmonen, die auf den Vorder- 
Behandlung der Fhlegmone sowohl wie | arm übergegriffen haben, ist das Resultat 
nachträglich genügend Lappen zur Deck- | der Function für die primär afficirte 
ung der Sehne zu haben, den Schnitt | Sehne, oft auch für die benachbarten 
zur Blosslegung der Sehne etwas weit | Sehnen ein schlechtes, selbst wenn die 
entfernt vom Sehnenrande anzulegen, z. B. | Erhaltung der Sehnen gelingt. 








beim Panaritium des Zeigefingers vom 
radialen Rande des Fingers, in der Mitte 
zwischen der volaren und dorsalen Fläche 
desselben. Von diesem Schnitte aus 
dringt man im subcutanen Bindegewebe 
senkrecht direct bis zur Sehnenscheide 
vor und legt die Sehnenscheide bloss ; 
ist die Sehnenscheide frei, nicht vorge- 
wölbt und handelt es sich um ein Pana- 
ritium paratendinosum, so wird nur die 
Aussenfläche der Sehnenscheide, soweit 
eben das Panaritium reicht, blossgelegt. 
Handelt es sich aber um ein Panaritium 
tendinosum, so wird die Sehnenscheide 
nur soweit eröffnet, als sie afficirt ist. 
Nach vollendeter Operation legt man eine 
Lage Jodoformgaze in die Wundhöhle, 
über das Ganze kommt ein hydropa- 
thischer Verband von Borlösung, der täg- 
lich erneuert wird, während die in die 
Wunde gelegte Gazelage 3 Tage liegen 
bleibt. Der Erfolg ist stets die augen- 
blickliche Coupirung des Eiterprocesses. 
Von Wichtigkeit ist es, möglichst rasch 
einen aseptischen Wundverlauf zu er- 
zielen, dass möglichst früh die Wunde 
durch eine secundäre Naht ohne Spann- | handelt. Die partielle Exstirpation soll 
ung geschlossen werde. Meist gelingt |so ausgeführt werden, dass man einen 
dies aber erst in ca. vier Wochen. Zu | der beiden Ausführungsgänge schont. Die 
dieser Zeit ist aber die Nahtanlegung ! Tumoren, die das Pankreas am häufigsten 
ohne plastische Operation nicht mehr | aufweist, sind Cysten, welche trauma- 


Prof. Bardenheuer über die Behandlung des 
Panaritium paratendinosum und tendinosum im 
ärztlichen Vereine zu Köln (Münch. med. Wochen- 
schrift Nr. 39). 


Pankreaskrankheiten. Den heutigen 
Stand der Pankreaschirurgie schil- 
derte Prof. Ceccherelli (Parma) auf dem 
internationalen Congresse in Paris. Ab- 
magerung, Anwesenheit von Fett im 
Stuhlgang, Zucker im Urin, Broncefarbe 
der Haut, Icterus und Schmerzen sind 
nach Redner die häufigsten Symptome 
der meisten Affectionen des Pankreas. 
Durch Experimente ist es erwiesen, dass 
die Totalexstirpation möglich und mit 
dem Leben des Versuchstieres vereinbar 
ist, ob es aber auch auf dem Operations- 
tische am Menschen möglich sein wird, 
wo die Krankheitsprocesse nicht auf das 
Organ allein beschränkt sind, wo maligne 
Tumoren die Umgebung infiltrirt haben, 
das steht noch dahin. Die Exstirpation 
ist nicht angezeigt, wenn es sich um 
tuberculöse oder syphilitische Processe 
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tischer oder apoplektischer Natur sein |scheinbarem Pankreascarcinom, welche 
können und blutigen Inbalt haben, oder |sich bei jungen Individuen finden, oft 
Retentions- und Hydatidencysten. Hier | chronische Pankreatitiden sind, die dem 
ist der chirurgische Eingriff gerechtfertigt | Pankreascarcinom nicht nur in den Sym- 
und nützlich, aber die Exstirpation der | ptomen, sondern auch im makroskopischen 


Organe ist unnötig, es genügt die Exstir- 
pation oder die Excision des Cysten- 
sackes. Bei der Incision des Cysten- 
sackes ist es vorteilhaft, die Cystenwände 
mit der Bauchwunde, wenn es möglich 
ist, zu vernähen; nach der Excision oder 
Exstirpation des Sackes soll die Inci- 
cionswunde sorgfältig genäht werden. 
damit der Hohlraum ganz sicher ge- 
schlossen ist. In den Fällen von Pan- 
kreassteinen wird man die Extraction 
derselben vornehmen. Eine Affection, 
welche neuerdings sorgfältig beobachtet 
wird, ist die Nekrose des Pankreas, die 
die chirurgische Intervention zur Ent- 
fernung der nekrotisirten Teile verlangen 
kann. Bei den eitrigen oder gangränösen 
Formen der Pankreatitis thut man gut, 
sich eines Eingriffes während der acuten 
Periode zu enthalten, ist aber ein Abscess 
aufgetreten oder das Pankreas gangrä- 
nescirt, so ist doch die Notwendigkeit 
dazu vorhanden und man kann drei Wege 


Sectionsbefunde ähnlich sind. Die Am- 
putation des Pankreas bei Carcinom hält 
:er selten für thunlich und gerechtfertigt, 
mit Ausnahme der Fälle. wo es sich um 
einen entweder auf den Kopf oder die 
Cauda beschränkten Tumor handelt, oder 
wenn, was nur ausnahmsweise möglich 
ist, die Operation noch im Anfangsstadium 
ausgeführt werden kann. 13mal hat er 
die Cholecystotomie oder die Cholecysten- 
terostomie machen müssen, um die be- 
.drohlichen Symptome zu erleichtern, von 
‚denen 9 heilten und noch einige Zeit ein 
ı erleichtertes Dasein führten. 

Prof. Boeckel (Strassburg) ist der 
Meinung, dass die Verletzungen des 
Pankreas durch ihre schweren Hämor- 
ırhagien und die Verletzungen der Nach- 
‚barorgane in kurzer Zeit zum Tode 
;führen. Von den 10 bekannten Fällen 
isind 8 gestorben. Die einzige rationelle 
Hilfe kann in Tamponade der Wunde 


“bestehen, da das Aufsuchen und die 











einschlagen: den lumbalen, extraperi- | Ligatur der blutenden Gefässe nicht mög- 
tonealen, den transpleuralen, oder den lich sein wird. Die Operation der Pan- 
medianen, subumbilicalen. Die chro-  kreascyste hält auch er für sehr einfach, 
nischen Pankreatitiden können durch | da der Tumor meistens mehr oder weniger 
Compression des Ductus choledochus oder | beträchtlich hervorspringt und die ihn 
des Pylorus Complicationen hervorrufen |! bedeckenden serösen Häute miteinander 
und in diesem Falle ist ein chirurgischer eng verwachsen sind. Man hat eben nur 
Eingriff von Nutzen, aber es wird sich nötig, auf dem am meisten hervorsprin- 
nicht auf das Pankreas richten, sondern | genden Punkt einzuschneiden. 





auf die Leber oder den Magen, und die 
durch die Compression gestörte Function 
wieder herstellen. In den Fällen von 
Hernie des Pankreas durch Trauma kann 
die Reduction genügen und auch die 
Fixation angezeigt sein. Bei den Zwerch- 
fellhernien des Pankreas ist dann natür- 
lich der Weg durch den Thorax vorzu- 
ziehen. Bei der Contusion des Organes 
kann ein chirurgischer Eingriff notwendig 
sein, wenn die Blutung eine grosse ist, 
die man durch Naht oder Unterbindung 
der Gefässe stillt. 


Dr. Mayo Robson (Leeds) hat 50 


Dr. Villar (Bordeaux) erinnert daran, 
dass gewisse subphrenischeAbscesse 
' nicht selten ihren Ursprung von einer Er- 
ıkrankung des Pankreas herleiten, dass 
gewisse plötzliche Todesfälle den Gedan- 
ken an eine Apoplexie des Pankreas auf- 
kommen lassen müssten und macht auf 
ıein bedeutsames Zeichen, bei dem man 
immer an das Pancreas denken müsste, 
aufmerksam, d. i. der Schmerz, welcher 
isich von links nach rechts und in die 
Fossa iliaca hinzieht. Die Diagnose der 
Tumoren hält er für leichter, schon wegen 
der besonderen Symptome, dem Schmerz, 











Fälle von Pankreaskrebs gesehen. |der sich zum Magen und zur Wirbelsäule 
Sie waren meist über 40 Jahre alt, und erstreckt, dem Dämpfungsbezirk in der 
er ist der Meinung, dass die Fälle von Mittellinie, der nach oben von dem Magen- 


Pankreon. 


schall, nach unten von dem tympanitischen ! 


Klang des Darmes begrenzt wird. In 
schwierigen Fällen geht allerdings die 
Tumordänpfung in die Leberdämpfung 
über, hier muss man dann nach den 
specifischen pankreatischen Symptomen 
fahnden. 


Prof. Ceecherelli, Dr. Mayo Robson, Prof. 
Boeckel und Dr. Villar über Pankreaschirurgie auf 
dem Pariser Congresse (Wien. med. Bl. Nr. 35,. 


Pankreon. Pankreon wird nach Dr. 
Gockel (Aachen) aus dem Pankreatin 
durch Tanninbehandlung gewonnen. Es 
hat die Fähigkeit, der peptischen Kraft 
des Magensaftes fünf Stunden lang zu 
widerstehen. Das geruch- und geschmack- 
lose Pulver verdaut in einer Dosis von 
l g in schwach alkalischer Lösung bei 
40° C. in 15 Minuten von 100 g Ei- 
weiss 83°/o und hat hervorragende diasta- 
tische und fettspaltende Wirkung. Es 
wird verabreicht in Dosen von 0,3—0,5 g 
bei HCl-baltigem Magensaft, am besten 


!;; Stunde vor dem Essen, mit 100 ccm | 


Wasser, bei fehlender HCl während 
oder nach der Mahlzeit. 
hat das Präparat angewandt bei sechs | 
chronischen Diarrhoen mit sym- 
ptomloser Achylia gastrica, bezw. Gastritis 


atrophicans, 1 Achylia gastrica mit | 
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Gockel! 


Pemphigus. 


Dr. Gockel über Erfolge mit Pankreon auf der 
deutschen Naturforscherversammlung zu Aachen 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 41). — Bemerk- 
ungen zu dem Artikel „Ueber Erfolge mit Pan- 
kreon“ von Dr. Wegele (Centralbl. f. Stoffw. und 
Verd.-Kr. Nr. 14). 


Paraformcollodium. Für die Behand- 
lung parasitärer Hauterkrank- 
ungen empfiehlt Dr. Unna (Hamburg) 
Pinselungen mit Paraformcollodium. 

Rp. Paraformii 2,0 

f. pulv. subtiliss. contere c. 


Spiritus aetherei 2,0 
adde 
Collodii ricinati 16,0 


M. D. Pinsel im Kork. 

Bei der rehbraunen Form des Erythrasma 
genügt 3—4 malige, täglich einmal vor- 
genommene Aufpinselung, um sofort Heil- 
ung unter gründlicher Abschuppung her- 
beizuführen. Auch die rosafarbene Form 
des Erythrasma lässt sich schnell durch 
diese Behandlung beseitigen. Bei Pity- 
riasis versicolor werden handgrosse Stücke 
2—3 mal eingepinselt, und nachdem unter 
Vaselineinreibung Abschuppung einge- 
treten ist, wird eine neue Stelle in An- 
griff genommen. Auch bei Pityriasis rosea 
bewährten sich die Einpinselungen mit 
Paraformcollodium. 


Ueber Paraformeollodinm von Dr. Unna (Mo- 
natsschr, f. prakt. Dermat. — Therap. Monatsh. 


Magenbeschwerden und Diarrhoen, bei!g, Hett‘. 


6 Achylia gastrica ohne Darmstörungen, 
4 Magen- und 2 Oesophaguscarcinomen, 
ferner bei 1 Diabetes (ohne Erfolg) und 


Pemphigus. DasEichenrindenbad 


in 13 Fällen von chronischen nervösen | wird von Prof. Baginsky (Berlin) zur 
Diarrhoen, nervösen Dyspepsien und bei | Behandlung der Dermatitis exfoliativa, 


einem Kinde mit Darmcatarrh. In allen 
Fällen war der günstige Einfluss auf die 


Diarrhoen, die Besserung des Allgemein- 


befindens, des Kräftezustandes, die Appe- 
titsteigerung und die Gewichtssteigerung ' 


| sive Pemphigus malignus (foliaceus) em- 


pfohlen. Zu einem Bade wird 1 Kilo der 
Eichenrindenabkochuug benützt. Die Tem- 
‚peratur des Bades beträgt 27—28°C., die 
Dauer 6—8 Minuten. Nach dem Bade 


unverkennbar; letztere betrug z. B. bei | vorsichtige Abtrocknung mit Watte und 
3 Carcinomfällen 8'2, 9 und 10 Pfund. | darauf completes und dichtes Einpudern. 


Dr. Wegele (Bad Königsborn) hat | oder besser gesagt völliges Ueberstreuen 


vom Pankreon als Zusatz zu Nähr- paer sans mi 

klvstieren ausgedehnten Gebrauch ge- |! Rp. Zinc. oxyd. 

macht. Zu den Eierklystieren setzt er; Talcum &. 

05 des Pulvers zu. Reizzustände hat er; Dieses Streupulver wird täglich mehr- 
kaum beobachtet. Die später entleerten mals erneut und die Kinder werden in 
Stühle zeigten die Merkmale viel besserer Watte gepackt, gleichsam in die dichte 
Verdauung, als ohne Zusatz von Pankreon. Lage von Streupulver gebettet. 


Pentosurie. 


Zur Behandlung der Dermatitis exfoliativa sive | 
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Peritonitis. 


Ueber alimentäre Pentosurie von Prof. von 


Pemphigus malignus (foliaceus) von Prof. Baginsky | Jaksch (Zeitsehr. £. Heilk. — Schm. Jahrb. 266. Bd. 


'Ther d. Gegenw. 6. Heft) 





Pentosurie. Um zu erforschen, ob 
und inwiefern der gesunde und der kranke | 
Körper im Stande sind, die neuen Zucker- 
arten, die die chemischen Studien der, 
letzten Jahre brachten, zum Aufbau und 
zur Regeneration seiner Teile zu benutzen, ' 
stellte Prof. v. Jaksch Fütterungsver- 
suche mit Arabinose, Xylose und 


gesunden, oder des kranken Menschen 
eine Rolle zu spielen. 


Dr. Bial teilt zwei Fälle von Pentos- 
urie mit, bei denen es sich nicht um 
einen alimentären Zustand, sondern um 
chronische Processe handelt. Zur 
Characterisirung der Pentosen gibt Autor 
folgende geeignete Reactionen an. Der 
Urin zeigt beim Kochen mit Fehling- 
scher Lösung ein nicht unerhebliches Re- 
ductionsvermögen; jedoch unterscheidet 
sich die Reaction von der bei Zuckerurinen 
auftretenden dadurch, dass der Farben- 
umschlag erst geraume Zeit nach dem 
Kochen, aber dann wie in einem 


J 


Rhamnose an, aus welchen Autor fol- | 
gert, dass diese Pentosen nicht berufen : 
zu sein scheinen, in der Ernährung des | 





ı schwächung der Töne). 


; 1. Heft). — Ueber Pentosurie von Dr. Bial (Zeit- 
schrift f. klin. Med. — Centralbl. f. Stoffw.- und 
Verd.-Kr. Nr. ]). 


Pericarditis. Prof. Damsch (Göt- 
tingen) hat experimentell festzustellen ge- 


| sucht, welche Lage frei bewegliche Ergüsse 


im Herzbeutel annehmen, insbesondere, 
ob dievonEbstein angegebene „Dämpf- 
ung des Herzleberwinkels“ als 
erstes sicheres Zeichen beginnender Peri- 
cardialergüsse festzustellen ist. Die Er- 
gebnisse sind folgende: Kleine Ergüsse 
sammeln sich bei aufrechter Stellung im 


 abhängigsten Teile des Herzbeutels; bei 


weiter zunehmendem Ergusse füllt sich 
dann der „Herzleberwinkel*. Grosse Er- 
güsse unterliegen den Spannungsverhält- 
nissen des Pericards. Sie bedecken stets 
die Vorderfläche des Herzens (daher 
Schwinden des Spitzenstosses und Ab- 
Nur bei starker 
Hypertrophie des linken Ventrikels wurde 
der obere Teil der vorderen Herzwand 
dem Pericard anliegend gefunden. Die 
zur Punction am meisten geeignete Stelle 
ist demnach der 5. oder 6. Intercostal- 
raum hart am Sternum; die Vasa mam- 
mar. int. vermeidet man durch schräges 


Schuss durch die ganze Flüssigkeit ein- | Einstechen nach der Medianlinie zu. 


tritt. Die Titration mit Fehling’scher , , 
Lösung begegnet gewissen Schwierigkeiten Zur Lage frei beweglicher Ergüsse im Herz- 
’ | beutel von Prof. Damsch aus der Prof. Ebstein ge- 
dagegen ist die Knapp’sche Titration | widmeten Festschrift (Zeitsehr. f. klin. Med. — 
mit Vorteil verwendbar. Der Pentose | Schm. Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). 
enthaltende Urin zeigt keine Polarisations- 
fähigkeit: ebenso ist eine Gährungsfähig- 
keit desselben nicht nachweisbar. Durch | Peritonitis. Dr. v. Burckhardt 
Kochen von pentosehaltigem Material mit | teilt nach pathologisch-anatomischen Be- 
HC! und Phlorogluein entsteht eine kirsch- | griffen die Peritonitisfälle in vier Gruppen: 
rote Färbung; doch ist diese Reaction zum | 1. Einbruch eines subperitonealen Ent- 
Nachweise einer Pentosurie nicht geeignet, | zändungsherdes in gesundes Peritoneum. 
da schon minimale Spuren, wie sie fast 2. Durchbruch infieirter Peritonealteile in 
in jedem Urin normaler Weise vorkommen, | nicht inficirte. 3. Fortschreiten extra- 
dadurch angezeigt werden. Von grösserer | peritonealer Entzündungsherde auf den 
Wichtigkeit ist die Orcinprobe. welche | Lymphbahnen in’s gesunde Peritoneum. 
auf dem Nachweise des Furfurols durch |4 Einbringen von Entzündungserregern 
die Grünfärbung mit Orcin beruht. Den in die Bauchhöhle auf mechanischem 
sichersten Nachweis gibt die Phenylhy- | Wege. Diese Einteilung soll auch zum 
dracinreaction, indem die Osazone darge- | besseren Verständnis der klinischen Er- 
stellt werden, an denen wiederum noch | scheinungen beitragen. Die Luftinfection 
mit positivem Erfolge die Orcinreaction | führt bei einem Teile der Kranken mit 
angestellt werden kann. izum Tode. Das Symptom heftiger 


— 


Peritonitis. 


Schmerzen hat nur Wert, wenn gleich- | Bauchfelles "ausüben kann. 


zeitig andere Verschlimmerungserschein- 
ungen bei Patienten auftreten, welche be- 
kanntermassen an zu Peritonitis führender 
Erkrankung leiden. Der Schmerz wird 
anfangs ausser beim Ulcus ventriculi 


nicht richtig localisirt, auch die Bestimm- | 
iund dass die Gaze eine genügende Dicke 


ung des schmerzhaften Druckpunktes ist 
nicht entscheidend, die Schmerzhaftigkeit 
liefert keinen Maassstab für die Bösartig- 
keit. Auch die Fälle der dritten Gruppe 
können mit acutem Schmerz ohne und 


2 


un Peritonitis. 
Wesentlich 
istnachSippel,dass man dieBauchdecken- 
wunde durch ein dickes unnachgiebiges 
Drainrohr in genügender Weise ausein- 
anderhält, damit die Fasern der drai- 
nirenden Jodoformgaze nicht bis zur 
Undurchgängigkeit comprimirt werden, 


hat; denn nurein entsprechender Gesammt- 
querschnitt sämmtlicher capillarer Drai- 
nageräume vermag in einer gewissen 
Zeiteinheit die entsprechende Flüssigkeits- 
menge herauszubefördern. 


mit Reflexerscheinungen verlaufen. Bei 
schnell verlaufenden Fällen vermisst man | Dr. Bode empfiehlt für die Behandlung 
zu Anfang nur den Meteorismus. Ver- der diffusen eitrigen Peritonitis eine all- 
fasser legt auf die anfängliche Tempe- | gemeine Peritonealdrainage, die 
ratursteigerung Wert, ihre Höhe gibt |folgendermassen ausgeführt wird: Aus- 
aber keinen Anhaltspunkt für die Schwere. ; giebige Laparotomie in Beckenhochlager- 
Der (sesichtsverfall kann durch Fieber ung, Eventration des gesammten Perito- 
und Campher, Schmerzhaftigkeit und das | nealinhaltes unter fortwährender Beriesel- 
Erbrechen durch Narkotica verdeckt ung mit warmer Kochsalzlösung. Hierbei 
werden. Stuhl- und Windverhaltung sind |jst es unter genauer Absuchung des 
wie bei Peritonitis auch bei Nieren- und | Darmes leicht, eine etwaige Perforation 
Ureterkoliken vorhanden, die Peritonitis! am Verdauungscanal, die doch in der 
schliesst nicht jede Darmbewegung aus, | Mehrzahl der Fälle die Ursache der Peri- 
auch bei schweren Fällen ‘können noch |tonitis darstellt, aufzufinden und durch 
Jdiarrhoische Stühle vorhanden sein. Der | Naht oder mehr oder minder ausgedehnte 
mit allen septischen Baucherkrankungen : Resection zu schliessen, bezw. auszu- 
zusammenhängende typische Verfall der! schalten. Die einzelnen Schlingen werden 
Gesichtszüge fehlt nie, bei jeder Perito- | ausserhalb der Bauchhöhle in ebenfalls 
nitis muss das Gesicht des Kranken stets | mit warmer Kochsalzlösung getränkte 
beobachtet werden. Der Puls ist im An- | Compressen eingeschlagen und von Zeit 
fang sehr wechselnd, zunehmende Ver- ; zu Zeit zur Vermeidung einer etwa statt- 
schlechterung desselben ist ein schlechtes |findenden Abküblung in Folge Verdunst- 
Zeichen. Die Fälle der dritten und vierten | ung von Neuem mit heisser Kochsalz- 
Gruppe sind im Anfang schwer zu er- | lösung übergossen. Die durch Eventera- 
kennen, gegenüber denen der ersten und | tion vollkommen entleerte Bauchhöhle wird 
zweiten Gruppe. Eine längere Dauer der | nunmehr unter Anwendung grosser Koch- 
Chloroformnachwehen, Steigerung dieser | galzwassermengen (30—40 Liter) syste- 
3eschwerden zu einer Zeit, in der sie matisch ausgeschwemmt, mit besonderer 
xewöhnlich nachlassen, müssen den Ver- | Berücksichtigung der Leberoberfläche und 
dacht auf Peritonitis wachrufen ; natür- : Milzgegend, sowie des kleinen Beckens 
lich aber kann auch der Beginn in der | und überhaupt aller Punkte, die ja nach 
dritten und vierten Gruppe ein acuter: dem Ausgange der Peritonitis zu einer 
sein, z. B. bei Nahtaufbruch, Darmgangrän. | stärkeren Ansammlung von Eiter und 
Spontane Abgrenzung einer fortschreiten- | Jauche ° geführt haben. Alle an den 
den Peritonitis bei Epityphlitis ist deshalb ' tiefsten Stellen der leeren Bauchhöhle 
häufig, weil nur geringe Mengen von In- ‚sich ansammelnden Mengen der Giess- 
tectionsmaterial austreten. flüssigkeit werden mit feuchten Com- 

Prof. Sippel (Frankfurt) ist der An-!pressen unter Vermeidung jeglichen 
sicht, dass man durch ausgiebige und brüsken Vorgehens ausgetrocknet. Dann 
aut ausgeführte Drainage sowohl vor- wird an einer nicht allzu hoch gelegenen 
heugend, als heilend einen weitgehenden Dünndarmschlinge das zugehörige Mesen- 
Fintluss auf die \Vundinfectionen des terium durch Emporheben gespannt und 
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an einer von Gefässen freien Stelle nahe | verursacht, wenn es nicht verdunsten 
der Radix ein Schlitz angelegt und ein kann. 

dickes, entsprechend langes Drainrohr | Prof. Ungar (Bonn) ist der Ansicht, 
durchgezogen, das bogenförmig durch die dass man in der Praxis jeden Fall von 
Peritonäalhöhle verläuft und durch eine | chronischer exsudativer Peritonitis 
neue seitliche Incision der Bauchgegend |bei Kindern als tuberculös an- 
unmittelbar über dem Colon nach aussen | sehen solle. Traumatische Peritonitis ist 
geleitet wird. Ausserdem wird je ein | eine Ausnahme. Bezüglich der Diagnose 
Drainrohr von den beiden Seitenöffnungen |legt Ungar das Hauptgewicht auf eine 
und ein viertes vom medialen Laparoto- | genaue Percussion; dieselbe soll leise 
mieschnitt in das kleine Becken gelegt. | und langsam, in Knie-Ellenbogenlage, in 
Nalıt der Bauchhöhle mit durchgreifenden nach vorn gebückter Stellung des Pa- 
Peritonealfasciennähten. Die in der Peri- | tienten vorgenommen werden. Die Pro- 
tonäalhöhle zurückgelassene Luft treibt | gnose ist nicht ungünstig, 11 Fälle heilten 
man durch erneutes Kochsalzgiessen |bei hygienisch-diätetischer und interner 
während des Nähens noch aus. 2-3 mal | Behandlung, welche namentlich bei Früh- 
tägliche Kochsalzspülungen. Nach drei | diagnose versucht werden soll, ehe man 
bis vier Tagen waren meist die schweren , zur Laparotomie schreitet; wie denn 
Symptome verschwunden, und das Spül- | Ungar die Operation nach Analyse zahl- 
robr konnte entfernt werden. reicher Operationsergebnisse nur für die 
. Dr. Laplace (Philadelphia) beschreibt | schweren Fälle gelten lassen will, sowohl 
einen Fall von allgemeiner Peritonitis, wegen der Nachkrankheiten, als wegen 
bei welcher nach gründlicher Toilette der | der Recidive. 

Bauchhöhle durch einen mit dem Irrigator 
verbundenen Glasdrain, welcher in den 





Ueber acute fortschreitende Peritonitis und 
ihre chirurgische Behandlung von Dr. v. Burck- 


Douglas’schen Raum versenkt und am |nardt (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. — Oest.-ung. 
Centralbl. Nr. 12). — Drainage und Peritonitis 


untern Ende der Bauchwunde fixirt wurde, \ r 

eine beständige Spülun g mit phy ! von Prof. Sippel (Monatssehr. f. Geburtshilfe und 

slosiccher Kochcalcıe UNE Von Oynäk. -- Schm. Jahrb. 28. Bd. 3. Heft). — Zur 
ü 8 . 2 8 Behandlung der diffusen eitrigen Bauchfellentzüun- 

38° C., 72 Stunden lang in einer Stärke dung von Dr. Bode (Mitteil. a. d. Grenzgeb. — Schm. 

von ð! z Liter pro '/4 Stunde vorgenommen | Jahrb. 287. Bd. 2. Heft). — Behandlung der acuten 


wurde. im Ganzen also über 1600 Liter Peritonitis mittels continuirlieher Irrigation mit 
a : warmer Kochsalzlösung von Dr. Laplace (Müuch. 


durch die Bauchhöhle gespült wurden. Die | med. Wochenschr. Nr. 2). — Alkoholumschläge 
Procedur wurde ohne besondere Beschwer- | bei peritonitischen Erscheinungen von Dr. Sehrwald 
den ertragen, die Symptome der Peritonitis : Seh See nn. | Se er 
schwanden sehr rasch, ebenso wie sich bei Kindern ur deridentschen Naturforscherver- 
der Allgemeinzustand zusehends besserte, sammlung zu Aachen (Münch. med. Wochenschr. 
und völlige Heilung trat ein. Nr. 42). 
Dr. Sehrwald (Freiburg i. Breisgau) 

empfiehlt bei schweren Erscheinungen der 

Bauchfellentzündung, wenn eine Opera-| Pest. Dr. Reiche, der in Gesell- 
tion nicht geboten, oder nicht möglich | schaft mit Dr. Rum pel seitens des Ham- 
ist und andere Mittel in ihrer Wirkung | burger Senats zum Studium der Pestepi- 
versagen, die sehr leicht ausführbaren ; demie nach Oporto gesandt wurde, be- 
undunschädlichenAlkoholumschläge : richtete im ärztlichen Vereine zu Ham- 
zu versuchen, die sich ihm in einem Falle | burg über das klinische Bild der 
recht günstig erwiesen. Die Umschläge 'Krankheit. Dieselbe setzt acut, ge- 
wurden reichlich mit 96°/oigem Alkohol | wöhnlich ohne Prodrome ein, das Fieber 
getränkt, über den ganzen Unterleib | ist nicht excessiv, aber auch nicht cha- 
gebreitett und mit undurchlöchertem, | racteristisch und die Kranken bieten so- 
wasserdichten Stoff bedeckt. Ueber diesen | fort das Bild der schwersten Infection. 
wurden noch kalte, nasse Compressen | Gewöhnlich besteht Erbrechen und Durch- 
gelegt, um die Schmerzempfindung zu |fall, häufig kommt es zu Nasenbluten, 
mildern, die das Alkohol auf der Haut seltener zu Albuminurie und Hämaturie. 
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Leber und Milz sind geschwollen, letztere !ähnlicher Ausschlag (in den Blasen fan- 
ist dabei schmerzhaft. Entweder im An- | den sich Bacillen), sowie multiple Gan- 
fang oder auch später (4.—5. Tag) kommt | grän der Haut beobachtet. In einem Fall, 
es zur Bubonenbildung, die Reiche nur | bei dem Nackensteifigkeit völlig fehlte. 
in einem der von ihm beobachteten Fälle aber Blindheit auftrat, handelte es sich 
vermisst hat. Mit oder ohne Vereiterung |um Pestmeningitis mit Bacillen im Ex- 
derselben kommt es zu kritischem oder | sudat 

lytischem Abfall; die Reconvalescenz ist! Prof. Gaffky (Giessen), Prof. Ger- 
in den Fällen, welche nicht an Septik- 'hardt (Berlin), Prof. Pfeiffer (Königs- 
ämie oder der Schwere der Intoxication | berg) und Prof. Sticker (Giessen) wur- 
zu Grunde gehen, eine langsame. Neben den mit der Feststellung des Wortlauts 
den foudroyant verlaufendenFällen, welche | einer Belehrung über die Pest be- 
nach 24—36, aber auch schon nach 2 bisi auftragt. Derselben ist folgendes ent- 
3 Stunden zum Tode führen, kommen | nommen: In der Behandlung der Pest- 
auch leichte Fälle, Pestis ambulans, vor kranken ist das Wichtigste die Sorge für 
und finden Uebergänge von leichten zu ein gutes Lager, für frische Luft, für 
schweren Erkrankungen statt. Allen ge-| kühle Waschungen. Der grosse Durst 
meinsam und characteristisch für sie ist|der Kranken soll unbeschränkt gelöscht 
aber die Drüsenschwellung und die ex- i werden. Frisches Wasser, säuerliche Ge- 
cessive Schmerzhaftigkeit derselben auf | tränke, Milch nehmen die Kranken am 
Druck, während sie spontan nicht empfind- | liebsten. Geistige Getränke widerraten 
lich sind. Ausserdem ist typisch das | viele Aerzte bei ausgesprochener Depres- 
polsterartige Gefühl des Tumors (in Folge | sion des Hirns und der lebenswichtigen 
des hämorrhagischen Oedens der Umgeb- | Centren. Eine Reinigung der Verdauungs- 
ung). Die Zahl der Bubonen ist ver- organe durch Ricinusöl oder ähnliche 
schieden, sie können uniloculär sein, aber | milde Mittel wird von vielen Aerzten 
auch sofort oder secundär multiloculär | empfohlen und erscheint zweckmässig auf 
auftreten; die Grösse schwankt von Erb- ; Grund des Leichenbefundes, der gerade 
sen- bis Apfelgrösse, am häufigsten han- ‚an mechanisch gereizten und durch Kot- 
delt es sich um die Inguinal- oder Femo- stauung beschwerten Darmteilen gehäafte 
raldrüsen, es werden aber auch die an- | Blutaustritte ergibt. Ueber die Wirksam- 
deren Körperregionen befallen und dem- keit herzerregender Mittel in der Pest 
entsprechend ändert sich das klinische sind die Aerzte nicht einig. Ausbrennen 
Bild, so dass fälschlich eine Arthritis des ‘oder Ausätzen der etwa vorhandenen 
Kniegelenkes, eine Mastitis oder Peri-: Pestpustel, Einreibungen von grauer Salbe, 
typhlitis diagnosticirt werden kann. Die | Sublimat- oder Carbolwasserumschläge 
Zahl und Grösse der Drüsen erlaubt keinen | fiber Lymphgefässentzündunges oder Bu- 
Rückschluss auf die Schwere der Er- | bonen erscheinen zweckmässig. Die wei- 
krankung, ebenso wird durch die Ver-|tere Behandlung der Bubonen geschieht 
eiterung die Prognose nicht verschlech- | nach chirurgischen Grundsätzen. Bei 
tert; kommt es hierzu nicht, so kann Kranken mit Lungenpest ist die Einath- 
Rückbildung der Schwellung eintreten, mung einer 1°o igen Carbolwasserzer- 
oder es bildet sich (und zwar am häufig- . stäubung zu versuchen. Der wichtigste 
sten) eine Verhärtung aus. Zuerst han- : Schutz für Wärter und Aerzte bildet 
delte es sich um reine Bubonenfälle, erst  peinlichste Reinlichkeit. Die grosse Ge- 
später wurden Bronchopneumonien beob- | fahr der Ansteckung durch das Sputum 
achtet, aber auch beim Fehlen jeder ‚der Lungenpestkranken und durch die 
Lungenerkrankung ist die Athmung sehr ],ungenödemflüssigkeit der Sterbenden ist 
rasch beschleunigt, womit der verhält- besonders zu vergegenwärtigen. Die Des- 
nissmässig langsame Puls auffallend con- infection hat sich auf alle Abgänge des 
trastirt. Neben einem hämorrhagischen, Patienten und auf die mit ihm in Berühr- 
flohstichähnlichen, nicht juckenden Exan- | ungkommendenGegenstände zu erstrecken. 
them, das auch bei leichten Fällen vor- Yon chemischen Desinfectionsmitteln eig- 
kommt, wurde ein pustulöser, Varicellen nen sich besonders Lösungen von Subli- 
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mat (1°o0), Carbolwasser (3 °o!, Kre- | 
solseifenlösung, sowie Chlorkalklösung 
(2%). Als vorbeugendes Mittel wird — 
namentlich zum Schutze von Aerzten und 
Krankenpflegern — die Impfung mit ab- 
getödteten Pestculturen, die sogenannte 
active Immunisirung, in Frage kommen. ' 
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waren vom Institute Pasteur nach Oporto 
geschickt und haben im Krankenhause 
zu Boefim 152 Pestkranke beobachtet. 
Von 142 mit Pestheilserum behan- 
delten Kranken starben 21 = 14,78°/o, 
während gleichzeitig die Mortalität in der 
Stadt unter 72 nicht mit Seram behan- 


Diese Pestschutzimpfung ist, wie die in delten Kranken 63,72°/o betrug. Von dem 
Indien ausgeführten Massenimpfungen | Serum müssen genügend grosse Mengen 
gezeigt haben, ungefährlich und verleiht ! verwendet werden; bei subcutaner Injec- 
einen, wenn auch nicht sicheren, so doch ‚tion von 20—40 ccm erfolgt zwar auch 
unverkennbaren Schutz gegen die Infec- | eine Besserung, diese ist aber nur vorüber- 
tion. Zu berücksichtigen ist dabei aller- |gehend, bei Wiederholung der Einspritz- 
dings, dass, soweit die Tierversuche ein |! ungen schwächt sich ihre Wirkung immer 
Urteil gestatten, die Impfung ihre schti- mehr ab und es kommt leicht zu Com- 
tzende Wirkung erst nach sieben Tagen | plicationen besonders von Seiten der Lunge. 
entfaltet. Man hat nach Analogie des Man muss grössere Dosen verwenden und 
Diphtherieserums auch das Serum hoch- am besten wirken intravenöse Injectionen. 
gradig gegen Pestbacillen immunisirter | Als beste Methode bewährte sich die fol- 
Tiere sowohl zu Vorbeugungs- als auch | gende: Der Kranke erhält sobald als mög- 
zu Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner lich eine intravenöse Einspritzung von 
im Tierversuche deutlich hervortretenden . 20 ccm, daneben innerhalb der ersten 24 
specifischen Eigenschaften hat aber das | Stunden 2 subcutane Einspritzungen, jede 
Pestserum bei der Menschenpest bisher | von mindestens 40 ccm. In den folgenden 
allgemein anerkannte Erfolge nicht zu Tagen, so lange Fieber besteht, und noch 
erzielen vermocht. ı zwei Tage nach dem Fieberabfall, werden 

Die englische Pestcommission |töglich je nach der Schwere der Erschein- 


kommt in ihrem Berichte zu dem Schluss, ungen 10, 20 oder 40 cem Serum subcutan 


dass die Haffkine’sche Präventiv- | verwandt und nötigenfalls auch die intra- 
impfung keinen absolut sicheren Schutz Yenöse Einspritzung wiederholt. Auf diese 


vegen die Erkrankung gewährleistet, dass Weise werden am besten die Lungencom- 
aber, wenn auch kein zahlenmässiges | Plieationen verhütet, zu denen es ‚auch 
Material geliefert werden kann, doch die iR Anfangs leicht erscheinenden Fällen 
Morbidität und Mortalität unter den Ge- häufig kommt. Neben der Pestpneumonie 
impften geringer zu sein scheint, als unter ' kommt ein acutes entzündliches Lungen- 
den Nichtgeimpften. Bis zum Eintritt der ; Ödem in Betracht, von dem besonders 
Schutzwirkung vergehen mehrere Tage, | diejenigen Kranken bedroht sind, deren 


so dass die Inoculirten aus der gefähr. , Bubonen am Halse oder in der Achsel- 


deten Umgebung entfernt werden müssen. : böhle sitzen; nach Tierbefunden gelhıt es 


Ueber die Dauer der Schutzwirkung ist ; von einer Localisation der Pestbacillen in 
bis jetzt Sicheres nicht festzustellen ge- |der perilobulären Lympbgefässen aus. 
wesen, sie Scheint aber mehrere Monate | Das Serum führt, wie alle Sera, gelegent- 
auzuhalten; ebenso ist über die hiezu | lich zu Erythemen und Gliederschmerzen, 
nötige Dosis Genaues nicht anzugeben. die verwendete Menge hat darauf keinen 
Wenn in dieser Beziehung weitere Er- | Einfluss, ebenso wenig die Art der Appli- 
fahrungen gesammelt sind, wird erst über Cation. Die intravenöse Einspritzung ge- 
die Entbehrlichkeit der Wiederimpfung |schieht am bequemsten am Handrücken 
ein Urteil zu fällen sein. Erschwert wird | oder an der Volarseite des Handgelenkes. 
dieses jetzt noch dadurch, dass eine ein- | Zur Schutzimpfung werden 5 ccm unter 
wandsfreie Wertbestimmung der Vaccine | die Bauchhaut gespritzt. Die Immunität 
nicht möglich ist. Getadelt wird schliess- | tritt fast sofort ein, hält aber nur zwei 
lich die ungenügende Sterilisirung der In- Wochen vor. Schutzimpfungen mit Pest- 
jectionsflüssigkeit. i culturen, die bei 70° abgetödtet sind, 

Dr. Calmette und Dr. Salimbeni nach der Haffkine’schen Methode ver- 
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leihen einen länger dauernden Schutz, der | 


sich aber erst nach 8—10 Tagen einstellt. 
Um die Vorteile beider Methoden zu ver- 
binden, versetzen Calmette und Salim- 
beni die abgetödteten Pestculturen mit 
Pestheilserum. Auf diese Weise erzielten 
sie sofortigen Impfschutz; auch werden 
das Fieber und die locale Reaction, die 
sonst bei der Injection der Culturen auf- 
traten, vermindert. 


Dr. Reiche über die Pestepidemie in Oporto 
im ärztlichen Vereine zu Hamburg (Ther. Monatsh. 
2, Heft). — Belehrung über die Pest. Amtlicher 
Erlass. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 1). — Be- 
richt der englischen Pesteommission über die 
Haffkine'schen Präventivimpfungen (Brit. Med. 
Journ. — Ther. Monatsh. 6. Heft). — Die Bubonen- 
pest, eine Studie über die Epidemie von Oporto 
im Jahre 1899 von DDrr. Calmette und Salimbeni 
(Ann. de l'inst. Pasteur. — Sehm Jahrb. 266. Bd. 
3. Heft). 


Petrosulfol. 
Firma G. Hell & Co. in Troppau aus 
bituminösem Gestein erzeugtes Präparat, 
das in seinem chemischen, sowie physi- 
kalischen Verhalten dem Ichthyol ähnlich 
ist. Prof. Ehrmann (Wien) hat das 
Mittel mehr als ein Jahr lang angewendet. 
Es ist nach Autor überaus geeignet zur 
Behandlung papulöser oder squamöser 
acuter und chronischer Ekzeme. zur 
Behandlung pustulöser Ekzeme und der 
Hauteiterungen überhaupt, der Im- 
petigo und des Ekthyma, des Furunkels 
und der Sykosis, sowohl der kokkogenen, 
als hyphogenen; des Weiteren eignet sich 
das Petrosulfol sehr gut zur Behandlung 
chronischer Hyperämien, wie der 
Frostbeulen, der Schweisshände und der 
Schweissfüsse. Es wirkt nicht bloss ent 
wicklungshemmend auf die gewöhnlichen 
Eiterungserreger, wie Staphylokokken, 
sondern auch auf die Entwicklung des 
Streptococcus des Erysipels; ferner bei 
Eiterungen, welche im Verlaufe der Go- 
norrhoe den Drüsenapparat der Urethra 
ergreifen (Prostatitis, Periurethritis). In 
keinem einzigen Falle sah Ehrmann 
Reizerscheinungen auftreten. Die Appli- 
cationsform bei den Ekzemen war gröss- 
tenteils die Salben- und Pastenform nach 
folgender Formel: 

Rp. Petrosulfol. 

Ungt. Casein. 


4,0 
20,0--40,0 
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Dasselbe ist ein von der | 


Pharmaceutisches. 


oder 
Petrosulfol. 
Lanolin. 
Vaselin. flav. americ. & 20,0. 


Petrosulfol in der Therapie der Hautkrankheiten 
von Dr Ehrmann (Corresp. f. Schweiz. Aerzte. — 
(Wien. med. Blätter Nr. 31). 
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Pharmaceutisches. Vom 1. Januar 
1901 ab trat an Stelle der dritten, die 
vierte Ausgabe des Arzneibuches für 
das deutsche Reich (Pharmacopoea 
Germanica, Editio IV). Die Zahl der im 
neuen Arzneibuch enthaltenen Artikel 
beträgt 628. 10 Artikel der dritten Aus- 
gabe sind gestrichen und 26 hinzugefügt 
worden. Gestrichen sind folgende Ar- 
tikel: Auro-Natrium chloratum, Coffeinum 
natriobenzoïcum, Kalium aceticum, Kera- 
tinum, Liquor Ferri subacetici, Moschus, 
Pilulae Ferri carbonici, Thallinum sulfu- 
ricum, Tisctura Ferri acetici aetherea, 
Tinctura Moschi; die bisherigen beson- 
deren Artikel Tabulae und Trochisci sind 
i durch eine erweiterte Fassung des Ar- 
|tikels Pastilli erledigt worden. Die neu 
‚aufgenommenen Mittel sind folgende: 
Adeps Lanae anhydricus, Adeps Lanae 
p Aqua, Aether pro narcosi, Alcohol 
' absolutus, Arecolinum hydrobromicum, 
Baryum chloratum, Bismutum subgalli- 
cum, Bromoformium, Cautschuc, Coffeino- 
Natrium salicylicum, Gelatina alba, Hy- 
drargyrum salicylicum , Hydrastininum 
hydrochloricum, Mel, Methylsulfonalum, 
Oleum camphoratum forte, Oleum chloro- 
formii, Oleum Santali, Pilulae Ferri car- 
bonici Blaudii, Pyrazolonum phenyldime- 
thylicum salicylicum, Semen Erucae, Se- 
rum antidiphthericum, Tela depurata, 
Tuberculinum Kochi, Unguentum Adipis 
Lanae, Vinum Chinae. Die Tabelle der 
Maximaldosen gestaltet sich folgender- 


massen : 
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Acetanilidum . 05 19 
Acidum arsenicosum 0,005 0,015 
Acidum carbolicum . 0,1 03 
ı Agaricinum 01 — 
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Amylenum hydratum . .|4,0 80 |Physostigminum salicyli- | 
Apomorphipum mn cum . 0,001 0,003 
ricum . . 0,02 0,06 Pilocarpinum hydrochleri 
Aqua Amygdalarum ..120 '60 ı cum . 0,02 ; 0,04 
Argentum nitricum . . .| 0,08 0,1 ; Plumbum aceticum . 0,1 10,3 
Atropinum sulfuricum . .| 0,001 ' 0,003 ' Podoph Ilinum 01:03 
Bromoformium . . . .[05 : 15 !Pulvis pecacuanhae opia- _ 
Cantharides . 0,05 | 0,15 tus . : lð 5,0 
Chloralum formamidatum | 4,0 8,0 Santoninum 0,1 103 
Chloralum hydratum 30 | 6,0 |Scopolaminum hydrobro- | 
Chloroformium . 0,5 | 1,5 | micum . BR .1 0,001 | 0,003 
Cocainum hydrochloricum | 0,05 | 0,15 | Semen Strychni ©. JOL 0,2 
Codeinum phosphoricum .| 0,1 | 0,8 !Strychninum nitricum . 0,01 | 0,02 
Coffeino - Natrium BAT ' Sulfonalum . .| 2,0 | 4,0 
cum Bar .11,0 : 30 Tartarus stibiatus . . 0,2 |06 
Coffeinum , À 0,5 = 1,5 |Tbeobrominum natro- sali- | 
Cuprum sulfuricum . 10. — cylicum e 1,0 ;6,0 
Extractum Belladonnae 0,05 ; 0,15 | Tinetura Aconiti . . [05 L5 
Extractum Colocynthidis . | 0,05 , 0,15 Tinctura Cantharidum . . į 0,5 : 1.5 
Extractum Hyoscyami 0,1 0,3 |Tinctura Colchici . . 2,0 ; 6,0 
Extractum Opii . 0,15 | 0,5 !Tinctura Colocynthidis 10:30 
Extractum Strychni 0,05 | 0,1 | Tinctura Digitalis l5 50 
Folia Belladonnae 0,2 0,6 | Tinctura Jodi . 0,2 |0,6 
Folia Digitalis ‚10,2 1,0 | Tinctura Lobeliae 10 :30 
Folia Stramonii . . . .[0,2 0,6 | Tinctura Opü cerocata . lð 15,0 
Fructus Colseyntiidia , 0,3 1,0 | Tinctura Opii simplex ö 1,5 | 5,0 
Gutti . . S . . {0,3 1,0 |Tinctura Strophanthi 0,5 ‚15 
Herba Conii .10,2 0,6 |Tinctura Strychni 1,0 20 
Herba Hyoscyami 0,4 12 |Tubera Aconii . 0,1 :0,3 
Herba Lobeliae 0,1 0,3 'Veratrinum . 0,005 ' 0.015 
Homatropinum hydrobro- | Vinum Colchici 20 60 
micum. . 0,001 | 0,003 | Zincum sulfuricum . .11,0 — 
Hydrargyrum bichloratum 0,02 | 0,06 | | 
Hydrargyrum bijodatum . 005 8 | 
Hydrargyrum cyanatum .| 0,02 ' . 
Hydrarecam data ‚10,02 | 0,06 Prof. Neumann (Wien) empfiehlt 
Hydrargyrum oxydatum neuerdings das von Ledermann in die 
via humida paratum . 0,02 | 0,06 | Pharmakologie eingeführte Resorbin 


Hydrargyrum salicylicum | 0,02 
Ay unlnuln DD 


als Grundlage für die graue Salbe, da in 
ihr die Quecksilberkügelchen viel feiner 


| 

ricum . . 0,03 | 0,1 E seien, als in dem officinellen 
To T faa ee 5 02 Ung. Hydrargyri cinereum. Bei der Hg- 
Kreosotun E S EK ' Resorbinsalbe beansprucht eine Inunction 

m.. .10,5 1,5 ; . A 
Liquor Kalii Arsanisosi 05 15 |nur acht Minuten, ein Drittel der ent- 
Methylsulfonalum (Trional) | 2,0 4,0 ‚sprechenden für die officinelle Salbe ge- 
Morphinum hydrochlori- forderten Zeit, was zweifellos ein grosser 
De 0,03 | 0,1 | Vorteil gegenüber dieser letzteren ist. 
Oleum Crotonis . . . . 0,05 | 0,15 | Ein weiterer Vorzug ist, dass die Wäsche 
Opium . . . - {0,15 | 0,5 |durch die neue Salbe weniger beschmutzt 
Paraldehydum : ” 2 wird. Das Wuecksilberresorbin wird in 
re n 0.001 |0.00g |graduirten Glastuben a 30 g dispensirt. 
P i i Mittels eines Korkstempels wird der In- 


| \halt laut angebrachter Scala grammweise 


256 Platifuss. 


Pitysiaris versicolor. 


herausgepresst. Was die bei der Inunc-!dern über einem Leisten, der einem 
tionscur öfters auftretenden Nebenwirk- |normalen Fuss wirklich entspricht, der 
ungen anbetrifft, so trat unter 17 mit der | also seine grösste Höhe am inneren Fuss- 
Resorbınsalbe behandelten Fällen nur ein- | ende hat. Der Absatz soll dabei niedrig 
mal Gingivitis auf. Die Behandlungsdauer | und breit gebaut sein. Wer von Jugend 
war kürzer, als bei dem officinellen Ung.|auf solche richtig gebauten Schuhe und 
cinereum; es waren durchschnittlich 19 Stiefel trägt, ist sicher geschützt vor dem 


Einreipvungen nötig. 


Auftreten des Pes valgus. Ist dieser 


Die rationelle Bereitung der gelben |äber schon vorhanden, so muss man un- 
Salbe geschieht nach Dr. Schanz fol- rationelle Schuhe sofort beseitigen und 


gendermassen: 
Rp. Hydrarg. oxyd. flavi recenter 
parat. pulviform. 0,1—0,5 
Adip. lanae 
Aqu. dest. aa 1,0—2,0 
Vaselin. amer. alb. ad 10,0 


M. D. in olla nigra. 


dem Patienten normale Schuhe anfertigen 
In hochgradigeren Fällen ist es 
schon durch den 


lassen. 
sogar zweckmässig, 


' Schuh eine Uebercorrectur vorzunehmen. 


Dazu eignet sich am besten der Beely- 
sche Plattfussschuh. Bei diesem 
ist der Absatz an der inneren Seite er- 
höht und gleichzeitig nach innen und 


Pharmacopoea Germanica, Editio IV. Berlin, , VOTN verbreitert. Ist schon grössere 


R. von Decker’s Verlag (G. Schenk). — Ueber 


Neigung zur Plattfussbildung vorhanden, 


Resorbin von Prof. Neumann (Allg. med. Central- „, muss in den Schuh noch eine Platt- 


Zeitung Nr. 24). — Ueber rationelle Bereitung 
der gelben Salbe von Dr. Schanz (Deutsch. Praxis 
Nr. 9). 


Pitysiaris versicolor. Zur Behand- 
lung der Pitysiaris empfiehlt Dr. Porosz 
(Budapest) die Jodtinctur. Ein mit 
Watte umwickeltes Holzstäbchen wird in 
die Tincetur getaucht und damit die kranke 
Stelle eingerieben. Während die normale 
Haut eine dunkelgelbe Farbe annimmt, 
werden die „Leberflecken* dunkelbraun. 
Einer solchen einmaligen Einreibung, die 
mit geringem Jucken einhergeht, folgt in 
3—4 Tagen die lamellenartige Ablösung 
der Epithelzellen, die nach 4—5 Tagen 
beendet ist; die Epithelzellen der afficirten 
Haut sind dann sammt den in ihnen be- 
findlichen Pilzen und Sporen entfernt. 


Jodtinetur gegen Pityriasis versieolor von Dr. 
Porosz (Ung. med. Presse Nr 41). 


Plattfuss. Bei der Behandlung des 
Plattfusses ist nach Prof. Hoffa vor 


fusseinlage eingefügt werden. Wird der 
Fuss durch diese einfacheren Mittel nicht 
in richtiger Stellung erhalten, so muss 
man seine Zuflucht zu einem kleinen 
Schienenapparatnehmen, einer Platt- 
fusssohle, die mit einer inneren und einer 
äusseren Schiene versehen ist; der 
Apparat wird in den Schuh eingelegt und 
mit dem Schuh angezogen. Die Schienen 
werden oben am Unterschenkel festge- 
schnallt. Daneben ist Massage und Gym- 
nastik, wie beim Plattfuss anzuwenden. 
Die geschilderte Behandlung gibt im All- 
gemeinen befriedigende Dauerresultate, 
allerdings nimmt sie zıemlich lange Zeit 
in Anspruch; auch ist die Gefabr eines 
Recidivs immer vorhanden. Aus diesem 
Grunde nahm Verfasser die operative 
Behandlung des Leidens mittels Ver- 
kürzung der Sehne des M. tibialis posticus 
auf und erzielte damit in dem einen bis 
jetzt so behandelten Falle (12jähriger 
Knabe) einen vollen Erfolg. Die Technik 
der Operation ist folgende: Durch einen 
2'/a cm langen Schnitt wird die Sehne 


allen Dingen dafür zu sorgen, dass die|des M. tibialis posticus unterhalb des 


betreffenden Patienten rationell gebaute 
Schuhe erhalten. Der normale Schuh 
muss so gebaut sein, dass der Fuss auch 
wirklich in ibm Platz hat. Er soll an 
der Innenseite am längsten und es soll 
das Oberleder nicht über einem symme 
trischen Leisten gearbeitet werden, son- 


| Mall. int. aufgesucht. 


Die Sehne wird 
hervorgeholt, zwischen zwei Schiebern 
durchschnitten, die Enden bei möglichster 
Uebercorrectur des Fusses möglichst 
stark aneinander vorbeigeschoben und in 
ihrer neuen Stellung untereinander mit 
Seidennähten fest vernäht. In dem Fall 


Pneumonie. 


=, de 


Pleuritis. 


des Verfassers wurde so eine Verkürzung | fasser den chronischen Bronchialcatarrh, 
von 3 cm erzielt. Der Fuss wurde in ‚die Folgezustände nach Pleuritis und 
gute Adductionsstellung gebracht. Naht Pneumonie, chronische Infiltrationen des 
der Hautwunde mit drei Seidennähten. Lungenparenchyms. Wie aus einer Ueber- 
Keine Drainage. Aseptischer Verband; sicht der Publicationen hervorgeht, ist 
Gypsverband in adducirter Stellung des die Erklärung der mechanischen und 
Fusses. Es trat völlig primäre Heilung : chemischen Wirkung des Aufenthaltes in 
ein; der Gypsverband wurde nach einem comprimirter Luft zur Zeit noch nicht 
Monat entfernt. Dann bekam der Patient gelungen, trotzdem über manche Punkte 
für zwei Monate eine Doppelschiene, end- | Einigung erzielt ist. Indicationen für 


lich eine einfache Einlage. Nach 6 Mo- 
naten stand der Fuss in völlig normaler 
Stellung. 


Zur Behandlung des Pes valgus von Prof. Hoffa 
(Münch. med. Wochensehr. — Vest.-ung. Centralbl. 
Nr. 12). 


Pleuritis. Im Jahre 1382 hat Ger- 
hardt aus der Würzburger Klinik einige 
Fälle berichten lassen, 
Probepunction bei seröser Pleuritis 
unmittelbar eine Aufsaugung des 
Ergusses zur Folge hatte Dr. Zinn 
berichtet nun über 12 neue derartige 
Fälle. Stets handelte es sich um seröse 
und zwar l0 mal um kleine seröse Er- 
süsse. Bei der Probepunction wurden 
meist 10 ccm entnommen und stets schloss 
sich die Resorption so prompt an die 
kleine Operation an, dass ein Zusammen- 
hang zwischen beiden kaum geleugnet 
werden kann. Eine Erklärung vermag 
Zinn nicht zu geben, rät aber entschieden 
bei kleinen und mittelgrossen serösen | 
Pleuraergüssen die Probepunction als. 
Heilmittel zu versuchen, ehe man zu ein- 
greifenden Maassnahmen vorgeht. 


Ueber die therapeutische Bedeutung der Probe- 
punction bei serösen Pleuraexsudaten von Dr. 
Zinn (Charite-Annalen. - Schm. Jahrb. 266. Bd. 
1. Heft). 


in denen die 





das pneumatische Cabinet sind Pleuritis, 
'Schrumpfungen und chronische Infil- 
'trationen der Lungen, chronischer (asth- 
matischer) Bronchialcatarrb, consecutive 
Circulationsstörungen ohne organische 
'Herzerkrankung, Chlorose und Anämie; 
zu den Contraindicationen gehören Ver- 
knöcherung des Thorax, Arteriosclerose, 
. Neigung zu Blutungen. 





Die pneumatische Therapie von 1875—1900 von 
Prof. Lazarus (Berl. klin. Wochenschr. — Müneh. 
med. Wochenschr. Nr. 5'. 


-~ Pneumonie. Bei der Behandlung 
‚der fibrinösen Lungenentzünd- 
ung verfährt Prof. Eichhorst (Zürich) 
a folgenden Gesichtspunkten. Der 
Aderlass, der bis in die Mitte des abge- 
laufenen Jahrhunderts bei dieser Erkrank- 
'ung eine so wichtige Rolle spielte, möge 
‚auch heutzutage noch in Anwendung ge- 
zogen werden, sobald bei einem Pneumo- 
nischen Lungenödem eingetreten ist. Auch 
bei Säufern und Greisen, die erfahrungs- 
gemäss Blutentziehungen ausserordent- 
lich schlecht vertragen, kann ein Ader- 
lass von lebensrettender Bedeutung sein. 
Der Digitalis schreibt Autor nur eine 
symptomatische, nicht specifische Wirk- 
‘ung und Bedeutung zu. Eine uncom- 


:plieirte fibrinöse Lungenentzündung bei 

einem jugendlichen kräftigen Menschen 

Pneumatische Therapie. Im An-' bedarf überhaupt keiner medicamentösen 
schlusse an die Arbeiten, welche in den : Behandlung. Der Alkohol sollte nach 
Jahren 1875—1900 aus dem pneumatischen Verfassers Ansicht nur solchen Kranken 
Institute des jüdischen Krankenhauses in gegeben werden, die eines schnell wir- 
Berlin hervorgegangen sind, wirft Prof. kenden Reizmittels für ihren Herzmuskel 
Lazarus (Berlin) einen Rückblick auf‘ und vielleicht auch für ihre Nerven be- 
die Entwicklung dieses Zweiges der | dürfen, und das ist in der Regel nur bei 
Therapie und die darauf bezüglichen | Pneumonikern in vorgerückten Lebens- 
praktischen Ergebnisse. Unter den ratio- jahren der Fall. Bei jugendlichen Kranken 
nellen Indicationen für active ist Alkoholgebrauch nur dann notwendig, 
pneumatische Therapie nennt Ver- wenn es sich um Säufer handelt. Die 
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Anzeige, einem Pneumoniker Alkohol zu | antipneumonisches Heilverfahren, dadurch 
geben, fällt also meist mit derjenigen | die jetzt übliche Art der Aderlässe das 
einer Digitalisverordnung zusammen. Blut nicht entgiftet werden könnte, er 
Doch weist Verfasser darauf hin, dass , hält ihn aber für geradezu lebensrettend 
die Digitalis bei Kranken mit beträcht- bei hochgradiger Hyperämie der Lunge 
licher Cyanose weit sicherer und schneller Ä obne oder mit bereits entwickeltem Oedem, 
zu wirken pflegt, wenn eine Stimulation | lebhafter Herzbewegung und angestrengter 
mit Alkohol vorausgegangen ist. Gegen Thätigkeit der Respirationsmuskeln; deı 
den pleuritischen Schmerz sind keine | Puls, der vor der Venäsection schwächer 
Narcotica, sondern eher trockene Schröpf- | war, wird nach derselben oft stärker und 
köpfe, sowie warme Umschläge anzu- |, voller. Bezüglich der Kochsalzinfusionen 
wenden. Eine antipyretische Behandlung | für sich oder in Verbindung mit dem Ader- 
der fihrinösen Lungenentzündung ist in | lass kommt Referent zu dem Schluss, dass 
der Mehrzahl der Fälle überflüssig. Nur ' solche der Ischämie des linken Herzens 
bei solchen Kranken, welche erfahrungs- | zu Gute kommen, anderseits die Diurese 
gemäss hohe Körpertemperatur schlecht | und damit die Excretion toxischer Stoffe 
vertragen, wie bei Säufern, Herzkranken, | befördern können. Ein Vergleich der Er- 
Schwangeren und Greisen soll man ver- folge der verschiedenen Behandlungsme- 
suchen, die erhöhte Körpertemperatur | thoden ist unmöglich wegen der Unzuveı- 
herabzusetzen, wobei Verfasser selbst |lässigkeit aller vorhandenen statistischen 
den innerlich zu reichenden Fiebermitteln, Ausweise. 

namentlich dem Phenacetin, vor Bädern | Correferent Prof. Pel (Amsterdam) ge- 


den Vorzug gibt. Das Pilocarpinum | jangt zu dem Schlusse, dass bisher kein 
hydochloricum hält Verfasser für ein Mittel zur Verfügung steht, mit welchem 
gefährliches Mittel, dessen Anwendung er ; man den Verlauf der croupösen Pneumonie 
widerrät.. Die Blutserumtherapie befindet gbkürzen, oder den Krankheitsprocess 


sich noch im Stadium der Entwicklung. | selbst direct günstig beeinflussen könnte. 
Aus all’ dem Angeführten schliesst Ver- | Es soll als Princip gelten, ‘dass, je we- 
fasser, dass eine uncomplicirte fibrinöse | ni ger der Arzt bei der regulär verlau- 
Lungenentzündung auch unter einer rein fenden Pneumonie eingreift, desto 
zuwartenden Behandlung auszuheilen | grösser ist die Wahrscheinlich- 
pflegt, und dass ein derartiger Kranker keit eines glücklichen Ausganges. 
in den Händen eines indifferent handeln- 'Es ist die erste Pflicht des Arztes, für 
den Arztes weit besser geborgen ist, als günstige hygienisch-diätetische Masenah- 
in denjenigen eines Heilkünstlers, der | men zu sorgen. Gegen den quälenden 
specifische Arzneien zu besitzen glaubt, ‚und schwächenden Hustenreiz, die er- 
sich aber in seiner Ansicht schwerer „chwerte Expectoration und das schmerz- 
Täuschung überlässt. hafte Seitenstechen ist das beste Mittel 

Auf dem Congresse für innere Medicinzu das Dower’sche Pulver. Den Expecto- 
Wiesbaden berichtete Prof. F.v.Koränyi rantien und den Stimulantien im Falle 
(Budapest) über die neuerdings auf seiner von Schwächezuständen gewährt Verfasser 
Klinik angestellten Untersuchungen über | einen breiten Raum. Als Stimulans ist 
das specifische Gewicht des Pneumonie- vor Allem der Alkohol zu nennen, wobei 
blutes. Es ergab sich, dass der Kochsalz- ' man aber die individuellen Reactionen be- 
gehalt des Blutes vermindert, der Gefrier- |rücksichtigen muss. Als erfrischendes 
punkt erhöht ist. Um die normalen Ver- | Verfahren sind die regelmässigen Abwasch- 
hältnisse wieder herzustellen, empfiehlt ungen mit kaltem oder lauwarmen Wasser 
sich die Oxygendurchströmung des Blutes, sehr empfehlenswert. Der künstlichen 
welche den Gehalt an Chloriden im Blut- . Antipyrese huldigt Verfasser nicht; er ist 
serum erhöht. Von der Anwendung von | der Meinung, dass das Fieber eine zweck- 
OÖxygeninhalationen hatv.Koränyi mässige Reaction des Organismus ist, die 
ebenso wie Douglas-Powellund Grey ihm nützt. Eine zweckmässige hydro- 
u. A. in der Praxis Vorteilhaftes gesehen. therapeutische Behandlung. als Reiz auf 
Den Aderlass verwirft v. Korányi als die Hautnerven ist jedoch von hohem Wert. 





Pneumonie. — %9 — Pneumothorax. 


Bei Lungenödem kommen Excitantia nebst | Stammumschlägen an. Dieselben wurden 
Hautreizen, in seltenen Fällen auch der | 2—3stündlich gewechselt. Bei bestehen- 
Aderlass in Betracht. Bei Hirnsymptomen | den Delirien empfiehlt Pick fleissig ge- 
ist dasChloralhydrat das wertvollsteMittel. wechselte kalte Compressen auf den Kopf. 
In den atypischen Fällen von ee Dr. Polenow wandte bei 13 Pneumo- 


gibt, neben den hygienisch-diätetischen „ikern dasameisensaure Natronmit 
Massnahmen, eine stimulirende Behand- | gutem Erfolge in folgender Form an: 


lung die beste Aussicht auf Heilung. Rp. Natrii formicici 2,0 (3,0—4,0) 
Prof. Naunyn (Strassburg) hält an infus. herb. adonis 
dem Werte der Expectorantia fest. vern. ex 2,0 : 180,0 


Saa Aa hat an der 2 a S. Tags und Nachts 2stündl. 1 Esslöffel. 

ene gu JERUNG. erner emplent; prof, Marfan’s (Paris) Behandlun 

i 2 e a | z 858- 

ee ee man dr Pasumanle dor Ka 

un subeutan Es wirkt auf die Gefässe | ee eu. Degen den Dehunrrz 

$ i er en, 1 'ım Anfang werden 2—4 Schröpfköpfe oder 
IUNTUERBLSIBEING: | Blutegel unter die Brustwarze der kranken 


Prof. Senator (Berlin) empfiehlt die | Seite empfohlen; Morphium, namentlich 
Anwendung von alkalischen und alkalisch- subcutan, ist contraindicirt. Von Fieber- 


muriatischen Mineralwässern, weil sie mitteln, auch von Chinin, hat Marfan 
durch Steigerung des Affluxus bei allen | keinen Erfolg gesehen; "hei sehr: hoher 
Q. en è . . 2 
en Birken sine Temperatur empfiehlt er dreistündlich Bä- 
ıehydriatıschebehandiung der der von 25—27°R. von 10 Minuten Dauer, 
3 n > N nn 4 bo P ai R are temperaturherabsetzend, als 
LCK ıen) empiohlen. 1C ~! ablenkend und das Nervensystem beruhi- 
es Ste sc PROE EINE gend wirken. Ausserdem leichte Exci- 
; _ s — inuten : 
Dr Bade warde der Patient gleich- oh, ae o E CE 
zeitig von drei Personen kräftig abgerieben ; ' über hinaus 20 g Cognac täglich in star- 
wiederholt wurde während des Bades eine | ker Verdünnung); bei stärkerem Collaps 
Nackendouche applicirt; die Bäder 2—4 mal | Coffeininjection, bei Cyanose Senfbäder 
ae ein a thermische Effect | und Sinapismen, oder Sauerstoff-Inhala- 
er Bäder war ım Allgemeinen ein &e- tionen. Während der ganzen Krankheit 
nnger; die Temperatur der Pneumoniker | fiissige Diät mit reichlicher Flüssigkeits- 
ging gewöhnlich nur um einige Zehntel Jufuhr. Bei dieser Therapie schadet man 
herab. Der Haupteffect liegt nach Pick wenigstens sicher nicht; man lindert die 
in der n a. en P n i Leiden des Kranken und hilft vielleicht 
spannung, dem XHerabgehen der Lulszahl, zur Heilung. 
sowie in einer bedeutenden Besserung des | 
Gesammtbefindens, die sich im Freier- | Die Behandlung der fibrinösen Lungenentzünd- 
d des. Sensoriums: der besseren Be- | ung von Prof. Eichhorst (Therap. Monatsheft 
werden , 2, Heft). — Prof. v. Korányi, Prof. Pel, Prot. Nau- 
schaffenheit der Zunge und Hebung des nyn und Prof. Senator über die Behandlung der 
Appetits documentirt. Pick’s Beobacht- | acuten Lungenentzündung auf dem Congresse für 
: innere Mediein in Wiesbaden (Centralbl. f. d. ges. 
ungen entstammen dem er i Ther. 6. u. 7. Heft). — Die hydriatische Behand- 
seime Patienten sind durchgehends im lung der Pneumonie von Dr. Pick (Zeitschr. f. 
jugendkräftigen Alter stehende Soldaten. klin. Hydrother. -- Ther. d. Gegenw. 11. Heft). = 
Im Allgemeinen empfiehlt Pick die aus-. Behandlung der nn a A 
. . . . ameisensaurem Natron von Dr. Polenow (Woj.- 
schliessliche Behandlung mit Te ilwasch- Med. Schurn. — Rev. d. russ. med. Zeitschriften 
ungen für die sehr schweren Fälle, be-. Nr, y). — Die Behandlung der Pneumonie der 
sonders für solche mit hochgradiger Herz- Kinder von Prof. Marfan (Sem. med. - - Deutsch. 
schwäche, bei denen jede ausgiebigere | Praxis Nr. 11). 
Locomotion mit Gefahr verbunden ist. 
Ausser den Teilwaschungen wandte Pick . 
auch sogenannte Priessnitz’sche  Um- Pneumothorax. Zur Unterscheidung 


schläge in Form von Kreuzbinden oder des gewöhnlichen, d. h. des offenen und 
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Pneumothorax. — 26) — 


Prostatakrankheiten. 


geschlossenen vom Ventilpneumothorax ' allgemeinen Hautemphysems zur Folge 
bedient sich Dr. B&clire eines einfachen hat. Man kann die Capillarpunction des- 
Apparates, der aus der Hohlnadel einer | halb so oft wiederholen, als es notwendig 
gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze be- erscheint und könnte die Nadel, wenn der 
steht, die durch einen weichen Gummi- ' Patient andauernd hustet, sogar mehrere 
schlauch mit einer rechtwinklig gebogenen, | Stunden lang im Intercostalraum liegen 
etwa 15 cm langen und 8—10 mm dicken lassen. Natürlich müsste sie in diesem 
Glasröhre verbunden ist. Letztere taucht | Falle mit einer Lage steriler Watte un- 
man mit ihrem freien Schenkel zur Hälfte geben und der Kranke mit seinem Apparat 
in ein mit Wasser gefülltes beliebiges | sorgfältig beobachtet werden. Da nun 
Glasgefäss, etwa ein Reagensglas mit | anhaltender und starker Husten die Ge- 
Fuss. Die Handhabung des Apparats fahren des Ventilpneumothorax steigert, 
ist nun höchst einfach. Zunächst des- | so empfiehlt es sich, die capillare Punc- 
inficirt man ihn und sticht unter anti-.. tion mit der Darreichung von Morphium 


septischen Cautelen die Nadel schräg in | 
einen Intercostalraum. Steht nun die. 
Luft in der Pleurahöble unter einer den | 
Atmosphärendruck übersteigenden Spann- | 
ung (Ventilpneumothorax), so steigen 
sofort Luftblasen im Wasser des Stand- 
gefässes in die Höhe und zwar so lange, | 
bis die Gasspannung in der Pleurahöhle | 
dem Atmosphärendruck gleich geworden 
ist. Hält der Kranke nun die Respiration | 
an, so stellt sich das Wasser im Stand- 
gefäss und in der Wlasröhre in gleiches. 
Niveau. Handelt es sich um einen offenen 
Pneumothorax, so sieht man nach Ein- ` 
stechen der Nadel kein Aufsteigen von 
Luftblasen, sondern nur geringes Steigen 
und Sinken der Wassersäule in der Glas- 
röhre bei jeder In- und Exspiration. 
Blasen steigen nur auf, wenn der Kranke 
stark hustet. Ist der Pneumothorax ge- 
schlossen, so erkennt man das daran, 
dass sich die Wassersäule in der Glas- 
röhre, nachdem durch kräftiges Husten 
die Luft aus der Pleura ausgetrieben ist, 
etwas höher stellt als vorher, da ja die 
aus der Pleurahöhle entwichene Luft von 
den Bronchien her (weil eben die Per- 
forationsöffnung geschlossen) nicht mehr 
nachströmen kann. Es hat sich nun aber 
auch herausgestellt, dass diese capillare 
Punction vollkommen genügt, um bei 
Ventilpneumothorax den erhöhten Druck 
in der Pleurahöhle zu erniedrigen, die 
intrapleuralen Organe von demselben zu 
entlasten und so die Hauptgefahr dieses 
Zustandes zu beseitigen. Vor der Punc- 
tion mit einem dickeren Troicart verdient 
ausserdem die capillare Nadel den Vor- 
zug, weil sie schmerzloser ist und nicht, 
so leicht wie jene die Entstehung eines 


zu verbinden. 


Diagnose und Behandlung des Ventilpneunn- 
thorax von Dr. Béclère (Presse méd. — Therap. 
Monatsh. 10. Heft). 


Prostatakrankheiten. Zur Kran- 
kenpflege bei Prostataleiden 
liefert Dr. Kornfeld (Wien) einen Bei- 
trag. Prostatiker müssen sich nach Autor 
mit ganz besonderer Sorgfalt vor jeder Er- 
kältungsursache hüten. Kaltes, nasses 
Wetter, nasse Füsse, Sitzen auf kalten 
Steinen können sofort eine Steigerung 
der Beschwerden herbeiführen. Des Nachts 
soll der Prostatiker im Allgemeinen das 
Bett verlassen, um zu uriniren. Hierbei 
darf er nicht mit blossen Füssen auf den 
kalten Fussboden treten, sondern muss 
zuvor warmes Schuhwerk anlegen und 
wenn möglich erst einige Minuten im 
Zimmer umhergehen, bevor er den Harn 
entleert. Nur in vorgeschrittenen Fällen. 
wenn bereits sehr beträchtliche Blasen- 
dehnung besteht, ist es aus Bequemlich- 
keitsgründen erlaubt, die Urinflasche im 
Bette zu benützen. Uebermässig langes 
Sitzen, besonders weite Eisenbahnfahrten. 
mehrstündige Diners, forcirte körperliche 


‚ Anstrengungen, ermüdende Märsche und 


anstrengende Bergtouren vermehren die 
Beschwerden der Prostatiker und sind 
deshalb zu verbieten. Die Ausübung des 
Geschlechtsverkehrs verhindert im All- 
gemeinen die Congestion und bessert 
ausserdem den häufig bei Prostatikern 
vorhandenen Abgang von samenäbnlicher 
Flüssigkeit. Nur muss jeder Excess hier- 
bei vermieden werden, der im Gegenteil 
zu gesteigerten Congestionszuständen 


21 Prostatakrankheiten. 


Prostatakrankheiten. — 
führt, Der Prostatiker soll jeder Mahn- i Volumabnahme ein, doch empfinden die 
ung zum Uriniren sofort nachkommen. : Kranken eine Besserung, die Blasencon- 
Hiebei verdient Erwähnung, dass manche | tractilität kehrt wieder, der Residual- 
Fersonen ihren Harn in Gegenwart An-'harn nimmt an Menge ab, die Frequenz 
derer nur schwer oder gar nicht entleeren , der Miction wird geringer. Auch handelt 
können. Wichtig ist auch die Regu- |es sich niemals um eine wirkliche Heil- 
lrrung des Stuhlgangs, der unter Ver- ung. Die Cystotomie bezweckt, dem 
meidung aller Drastica am leichtesten  Harnabflusse einen neuen Weg zu 
durch allmorgendliche Eingiessungen | schaffen; sie ist das letzte Mittel, wenn 
grösserer Mengen lauwarmer Flüssigkeit | die Dauersonde versagt; sie setzt con- 
erzielt wird. Von wohlthätiger Wirkung | tinuirliche Incontinenz, und doch entleert 
sind auch laue Sitz- und Wannenbäder, |sich die Blase nie vollständig. Auch die 
trockene Frottirungen der Haut, allge- | Cystotomie wird daher nur ausnahms- 
meine Körper- und besonders eine regel- weise zur Anwendung kommen. Die 
mässige Bauchmassage. Das Trinken ist directen Eingriffe sind die Operationen 
dann und um so mehr zu beschränken, |der Zukunft. Die Bottini’sche Ope- 
wenn Harnstauung und Harndrang bereits ration ist nichts anderes, als eine elek- 
stark ausgesprochen sind. Nur wenn, trolytische Prostatotomie. Die partielle 
wie manchmal im Anfange des Leidens, | Prostatektomie gibt bei partiellen Hyper- 
die Diurese unzulänglich ist, kann ver- |trophien ausgezeichnete Resultate. Die 
mehrte Flüssigkeitszufuhr Platz greifen. | Blasencontractilität kehrt wieder, in 
Spirituosen und starker Kaffee sind im manchen Fällen fast äquivalent einer 
Allgemeinen zu verbieten, höchstens kann völligen Heilung; gegen totale Hyper- 
etwas Rotwein gestattet werden. Doch trophie ist sie machtlos. Die totale 
gibt es Ausnahmen von dieser Regel. Prostatektomie ist in solchen Fällen 
Hochgradig herabgekommene Kranke allein geeignet, alle üblen Zustände zu 
vertragen gerade, wenn es bei ihnen be- beseitigen. Perineal und zur rechten Zeit 
reits zur Cystopyelitis gekommen ist, | ausgeführt, erscheint sie geeignet, einmal 
stärkere Alcoholica. Hier handelt es sich ; die einzig richtige Methode der Behand- 
vor Allem darum, excitirend, belebend lung der hypertrophirten Prostata zu 
und auch appetitanregend zu wirken. werden. 

Statt der vielfach bei derartigen Zuständen | Eine bestimmte Richtschnur, in welcher 
empfohlenen strengen Milchdiät, bei | Weise man sich durch den operativen 
welcher der Kranke allen Appetit ver- Eingriff bei Prostatahypertro- 
liert, erreicht man häufig gerade mit phie einen Danererfolg sichern kann, gibt 
pikanten Speisen und excitirenden Ge-'og nach Prof. v. Frisch (Wien) bis- 
tränken (Austern, Artischocken, Seefisch, Jer nicht. Wenn man auch bei den 
Chablis und Champagner) eine Belebung Prostatektomien trachtet, die obstruiren- 





t 











und Erholung des Kranken. 


der Prostatahypertrophie sind,. 
wie Dr. Legueu ausführt, drei Me-: 
thoden gebräuchlich. Die testiculäre Ope- 
retion, die Cystotomie und Prostatekto- ` 
mie. Die testiculäre Operation bezweckt, 
Atrophie der vergrüsserten Prostata durch 
die physiologischen Verbindungen zwi- 
schen Prostata und Testikel herbeizu- 
führen. Die Castration wurde zuerst 
durch Resection des Vas deferens, dann 
durch Durchschneidung der Nerven des 
Samenstranges ersetzt; doch vermögen 
diese die Castration nicht zu ersetzen. 
Nach Castration trit: bloss eine geringere 


‘den Partien der Prostata möglichst voll- 
Bei der operativen Behandlung 


ständig zu entfernen, so sind doch die 
mechanischen Verhältnisse, welche die 
Obstruction herbeiführen, so verschieden- 
artige, dass man bei keiner der üblichen 
Operationsmethoden immer sicher im 
Stande ist, diese inihrer Totalität zu über- 
blicken. Dies gilt in gleicher Weise für 
die Bottini'sche Operation, bei der 
man im Dunkeln operiren und trotz der 
Benützung des Cystoskops die eigentliche 
Ursache der Harnverhaltung oft nicht zu 
ergründen vermag. Dies ist der Grund, 
warum ein Teil der Erfolge ausbleibt. 
Der bleibende Effect bei allen diesen Ope- 
rationen kann noch in späterer Zeit ver- 


Prostatakrankheiten. — X2 — Pruritus. 


eitelt werden, teils durch Bildung harter,! Zur Krankenpflege bei Prostataleideu von Dr. 


; . « | Kornfeld (Zeitschr. f. Krankenpfl. — Ther. Mo- 
hy pertrophischer Narben , welche ein. natshefte 10. Heft). — Dr. Legueu und Prof. vou 


neues Hinderniss setzen, teils durch fort- | Frisch über die Spätresultate der operativen Be- 
schreitende Hypertrophie der Drüse und | handlung der Prostatahypertrophie auf dem Pa- 


Bildung neuer Wülste und Prominenzen. | Tiser Congresse (Wien. med. Blätter Nr. 34). - 
8 | Dr. Freudenberg über Statistik und Technik der 


Dr. Freudenberg (Berlin) hat die Bottini'schen Operation auf dem deutschen Chi- 
Bottini'sche Op eration 77 mal an | Fürgencongresse zu Berlin (Wien. med. Wochen- 


: i schrift Nr. 39). — Ueber die Behandlung der Pro- 
61 Patienten ausgeführt und kann sich | stataabscesse von Dr. Guiard (Ther. d. Gegeuw. 


nur günstig über dieselbe äussern. Be- | 2. Heft). — Incisionseystoskop von Dr. Wossidlo 
züglich der Technik empfiehlt Freuden-!' (Centralbl. {.d Kr. d. Harn.- u. Sex.-Org. Medico 
berg das Operiren bei mit steriler | Nr- 10 

Luft gefüllter Blase, Anwendung von 
nahezu oder selbst voller Weissglut, ge- | 
ee ano |Breieu) bei Pruritus senilis en 
sieh hinten“ zur Nachbehän dune Ver pfohlene Behandlungsweise besteht darin, 
weilkathatot bei späteren Biatungen | dass man die obersten Schichten der er- 
stark eitrigem Urin, schwierigem oder krankten Haut durch vorsichtiges Bürsten 


sehr häufigem Katheterismus. Freuden- Mit einer. ganz, woicaen: Pirate zur en: 
berg rät ferner, eich nieht mit Miss- fernen sucht. Diese Procedur wird in 


eıfolgen oder halbem Erfolge zu bo. | den ersten 4—5 Tagen dreimal täglich 


gnügen, sondern eventuell die Operation | 10—20 Minuten lang durchgeführt. dann 


zu wiederholen. Ursache der Misserfolge | geht man langsam zurück auf 2—1 malige 
, ; : i -> | Vornahme der Procedur, um später so- 
ist fast immer nicht genügende Beseitig- : ar 1—2 T Pau a aer 
ung des Mictionshindernisses in Folge zu S ; Bürst pa 5 a > de 
seichter oder nicht zweckmässig gelager- | ee 


ter oder nicht genügend langer Schnitte. ' unteren Körper vorzunehmen. Während 


Oft wird die Pars prostatica der Harn. | 407 AuS/NbEuNE deger Pehandlung wird 
röhre durch die Prostata vorgewölbt an Juckreiz zumal in den ersten Tagen 
ohne dass diese selbst mit einem Wulst ‚wohl noch gesteigert, bald nach dem Auf- 


in die Blase hineinragt. Es hat a en den, Düratenn, Jedoch zoel Sich 
daher das Bedürfniss geltend gemacht, | en en S = 
die Incision unter Leitung des Auges zu, ed 3m ZUR bar nachd 
machen. Freudenberg hat daher en <—9 -agen ni aiite a 
ein solches Ineisionseystoskop construirt Bürsten die Haut mit Alkohol bestreicht 


und diesen verdunsten lässt. Durch diese 
Zur Behandlung der Prostataab- Behandlung hat Verfasser in einer ganzen 
scesse empfiehlt Dr. Guiard folgen- | Anzahl von Fällen sichere Erfolge erzielt, 
des Verfahren. In Narkose wird — wäh- bei denen vorher alle möglichen inneren 
rend mit Hilfe eines Sims’schen Specu- , und äusseren Medicamente nutzlos ange- 
lums das Rectum erweitert wird — mit: wendet worden waren. 
einem Troicart der Abscess punctirt, ent- Bei Pıurıtus senilis universalis 
leert und mit einer antiseptischen Flüssig- | hatte Dr. Paritot mit der Darmanti- 
keit ausgewaschen. Die Punctionswunde sepsis günstige Erfolge. Er verschrieh 
schliesst sich schnell und so kann eine zunächst ein Purgans, dann 2 g Benzo- 
Infection der Adscesshöhle vom Rectum naphthol und ordnete an, dass der Kranke 
aus nicht so leicht erfolgen. Grössere unter Ausschluss jeder anderen Speise 
Blutgefässe lassen sich hierbei licht ver- 3 Liter Milch pro Tag zu sich nehme. 
meiden. Schon nach 24 Stunden liess das Jucken 
'nach und war zwei Tage später fast 
‘gänzlich verschwunden. 





Pruritus. Die von Dr. Jaenicke 


Ein Incisionseystoskop. das die 
Ausführung der Bottini’schen Opera- 
tion bei Prostatahypertrophie unter Con- , Zur Behandlung des Pruritus senilis von Dr. 

f a ea raa ‚ur Taenieke (Centralbl. für innere Med. - Medico 
trole des Auges ermöglicht, hat Dr. Wos- Nr. 4%. Behandlung des Puritus senilis univer- 
sidlo (Berlin: construirt. salis von Dr. Paritot (Ther. Monatsh. 1. Heft). 


Psoriasis. — 263 — Psychosen. 


Psoriasis. Um der Frage näher zu | Psoriasis nebst einigen Beobachtungen tiber diese 


; s u . Krankheit von Dr. Lau (St. Petersb. med. Wochen- 
treten, ob nicht Psoriasiskranke eine | Lin. Schm. Jahrb. 287. Bd. 1. Heft). — Prof. 


grössere Neigung zur Erkrankung! Ewald über Thyreoidinbehandlung der Psoriasis 
an Diabetes zeigen, untersuchte Dr. | in der Berliner medicinischen Gesellschaft (Alle. 
Nagelschmidt (Berlin) 25 Psoriasis- | med. Central-Ztg. Nr. 60). 

kranke aus der Klinik Senator und| 

der Lesser’schen Poliklinik auf alimen- | . 
täre Glykosurie nach Strauss. Diel Psychosen. Dr. Neisser tritt für die 
Kranken erhielten früh nüchtern 100,0 g Bettbehandlung acuter Psycho- 
wasserfreien Traubenzucker in !s Liter! Sen ein. Die Bettbehandlung ist kein 
Wasser gelöst. In dem unmittelbar vor- , SPecifisches Heilmittel für Psychosen, 
her, sowie stündlich innerhalb 3—4 Stun- | ebensowenig wie sie dies für fieberhafte 
den gelassenen {Urin fand sich in 8 Fällen Oder andere consumirende Krankheiten, 
Zucker vor, in 3 Fällen davon bestand | Sie ist nur ein Hilfsmittel der The- 


eine Complication mit anderen Krank-,!@Pie, welche im Uebrigen völlig indivi- 
heiten, die den Befund mit beeinflusst duell von Fall zu Fall zu gestalten ist. 
haben könnten, und zwar war in einem | Pie Bettbehandlung erfüllt nur eine ein- 
Falle eine Granularatrophie der Niere‘ zige directe therapeutische Indication: sie 
vorhanden, Imal Fettsucht und 1 mal eine | erzeugt Gehirnruhe. Sie ist also überall 
spastische Spinalparalyse. Bei einer An- indieirt, wo es gilt, Reizeymptomen ent- 


zahl anderer Hautkrankheiten konnte nicht ' 8egenzuwirken, in erster Linie also bei 
ein einziges Mal alimentäre Glykosurie ' allen Erkrankungsformen acuten Charac- 


nachgewiesen werden. Es war demnach ters. Dem psychischen Zustande im Ein- 
ein verhältnissmässig häufiges Vorkommen Zelnen ist dabei ‚hauptsächlich durch ge- 
der alimentären Glykosurie bei den darauf-  eignete Unterbringung und Gruppirung 


hin untersuchten Psoriasiskranken zu ver- ' der Kranken Rechnung zu tragen. Ist 
zeichnen. einerseits, so lange ein florider Krank- 

Zur Behandlung der Psoriasis empfiehlt ' heitsprocess besteht, die therapeutische 
Dr. Lau die Salzwedel’schen Spiri-: Hauptaufgabe, physische Ruhe, Ruhe für 
tusverbände, die Autor in Form von‘ das erkrankte Organ zu schaffen, so ist, 


einfachen Pri'essnitz’'schen Umschlägen ; anderseits, sobald die acuten Erschein- 


anwandte; er nahm 70—92° vigen Spiritus, gen zu schwinden beginnen und bei feh- 
dem er 2° vige Salicylsäure hinzufügte, mit ' lender Heilungstendenz die therapeutische 
dieser Flüssigkeit angefeuchtete Weatte- Aufgabe: Erhaltung und Belebung der 
bäuschchen wurden Abends auf die kran- Reste der psy chischen Persö nlichkeit durch 
ken Stellen angedrückt und ein Stück | adäquate Bethätigung. Die Schwierigkeit 


Waschtaffet über das Ganze gelegt und iist, den richtigen Zeitpunkt abzupassen : 
befestigt; am Morgen wurden alsdann | wird derselbe versäumt, so bildet sich 
die Schuppen mit Seife und Bürste ent- leicht physisch und psychisch ungünstig 
fernt. Bei weniger hartnäckigen Stellen "wirkende Bettsucht heraus, welche schwer 
genügt die mehrmalige Einreibung mit | zu bekämpfen ist. Nicht selten empfiehlt 


Spiritus. es sich noch während des acuten Stadiums 
Prof. Ewald (Berlin) behandelte einen | Bettbehandlung, Arbeit und Bewegung in 


TEE ‘frischer Luft zu combiniren, was in ver- 
I ee EPN a ne nr ‚schiedener Weise geschehen kann. (Bett- 


oo. nd: beschäftigung, Système mixte, Toulouse.) 
We Oaa a Tayreohnt nen Namentlich bei den Psychosenformen des 
a 0,1 Substanz genommen. Die Affec- |, endalters darf die Bettbehandlung nicht 
tion heilte aus. Zur Unterdrückung der 8 


unangenehmen Nebenwirkung der Schild- ?" lange ausgedehnt werden. 

drüsensubstanz hat der Patient täglich Bei acuten Exaltationszustän- 

> gtt. Liqu. arsenic. Fowleri bekommen. : den empfiehlt Dr. Meyer das Hyoscin 
ee ; , ; =- anzuwenden. Bei Männern rät Autor 
Psoriasis und Glykosurie von Dr. Nagelschmidt | mit 0,8 mg, bei Weibern mit 0,6 mg Sulz: 


Berl. klin. Wochensehr. — Schm. Jahrb. 267. Bd. A j g è 
I. Heft). — Zur symptomatisehen Behandlung der s&uren Hyoscins in subcutaner Injection 








Pyramidon. — 264 — Quecksilber. 


zu beginnen und wenn der Exaltations- ‚sche Heilwirkung aus; in vielen Fällen 
zustand wiederkehrt, was in der Regel von neuralgischen und ähnlichen Be- 
der Fall ist, kann die Gabe dann langsam | schwerden wirkt es schmerzlindernd und 
und vorsichtig gesteigert werden, über schmerzstillend (Kopfschmerzen, Brust- 
1 mg in die Höhe zu gehen hat Meyerjstiche der Phthisiker, anämische Kopf- 
nie nötig gehabt. Bei dieser Art der An- schmerzen bei chronischer Nephritis, ga- 
wendung hat Meyer nie eine nachteilige | strische Krisen und lancinirende Schmer- 
Wirkung gesehen. Es scheinen indessen | zen bei Tabes dorsalis u. a.) Für die 
grosse individuelle Verschiedenheiten in | Anwendung als Antipyreticum besonders 
Bezug auf die Reaction verschiedener | bei Phthisikern erscheint nach Kirstein's 
Patienten gegen dieses Mittel zu bestehen | Erfahrungen die Verabreichung kleiner, 
und Meyer hält es nicht für unwahr- | wenn auch mehrfach wiederholter Dosen 
scheinlich, dass hierin der Grund für die | am meisten zu empfehlen. Der von Ko- 
verschiedenen Beurteilungen zu suchen  bert angegebenen Verordnungsweise (0,2 
ist, die der Wert des Hyoscins bisher | bis 0,3 g in Wasser gelöst langsam im 
erfahren hat. Contraindicirt ist es vor- | Laufe einer Stunde zu verbrauchen) kom- 
nehmlich bei organischen Herzfehlern und men naeh Kirstein’s Versuchen viele 
bei Krankheiten der Blutgefässe. | Vorzüge zu. 
ı Ueber einen bei innerlicher Anwendung 
von Pyramidon im Harn auftreten- 
Paris (Centralbl. f. d. ges. Ther. 11. und 12. Heft). -|den roten Farbstoff berichtet Dr. 
Hyosein bei acuten Exaltationszuständen von Dr. Gregor. Derselbe unterscheidet sich von 
Meyer(Psych. neur. Bl. -- Sehm. Jahrbuch 268. Bd. : allen roten oder violetten Farbstoffen 
3. Heft). i . 
| welche bei dem Zusammentreffen von Anti- 
ı pyrin oder Pyramidon mit Jod und Eisen- 
| chlorid im Reagensglase entstehen, einer- 
seits durch den Farbenton, der im Harn 
nach Ausfällen des Harnfarbstoffs kirsch- 
rot ist, anderseits durch den Umstand, 
dass alle aus Pyramidon und Fe resp. J 
‚entstandenen Farbstoffe sich aus wässer- 
| iger Lösung nicht mit Essigäther aus- 





Dr. Neisser über die Bettbehandlung acuter 
Psychosen auf dem internationalen Congresse zu 





Pyramidon. Das Pyramidon hat sich 
nach den an der Klinik von Prof. v. Ley- 
den (Berlin) gemachten Erfahrungen Dr. 
Kirstein’s als ein recht brauchbares, 
im Allgemeinen unschädliches Arzneimittel 
bewährt, das in der Praxis ausgedehnte 
Anwendung verdient. Als Antipyre- 
ticum bringt es unter wohlthätiger Wirk. ‚schütteln lassen. 
ung auf das Allgemeinbefinden des Kran- Ueber Pyramidon von Dr. Kirstein (Allg. med. 
ken die Temperatur zu allmählichem Nach- : Central-Ztg. Nr. 74). — Ueber einen bei inner- 
lass; auf acuten Gelenkrheumatismus übt | Be En en 


3 f ; . | tretenden roten Farbstoff von Dr. Gregor (Ther. 
es, den Salicylaten ähnlich, eine specifi- | Monatsh. 6. Heft). 








Q. 


Quecksilber. Dr.Weiler fand, dass | Quecksilber zukommt, bei Frictionscuren 
das Hydrargyrum colloidale we- ein Vorteil ist, der dem colloidalen Queck- 
niger giftig ist, als das regulinische Queck- | silber abzugehen scheint. Am meisten 
silber. Es eignet sich daher, da man. eignet es sich daher zu internem Ge- 
grössere Dosen einverleiben KR nn gumanti ibr auch in Pillen zu 0,03—0,05 dreimal 
luetischen Behandlung besser, als regulini-' täglich, in welcher Form grössere Mengen 
sches Quecksilber. Wegen bedeutender Quecksilber dem Körper zugeführt werden 
Schmerzhaftigkeit an der Injectionsstelle , können, als von jedem anderen Queck- 
kann es in Form von Injectionen nicht. silberpräparat. 

EUE Zur -AnW endung kommen. Auch zu ' Hydrargyrumcolloidale alsAntisyphilitienm von 


Frietionscuren eignet es sich weniger, . Dr. Weiler (Monatsh. f. prakt. Dermat. — Wien. 
ıda die Flüchtigkeit, die dem regulinischen ' med. Wochenschr. Nr. 49). 


Radfahren. — 25 — Radfahren. 


R. 


Radfahren. Prof. Fürbrin ger Berlin) ‚ Verfasser vom Radfahren ein- für allemal 
bespricht das Radfahren vom ärztlichen aus. Acute fiberfreie Bronchocatarrhe 
Standpunkte. Er rät bei Klappenfehlern, | (und Anginen) hat Verfasser in sehr 
wie überhaupt bei organischen Herz- verschiedener Weise durch das Radfahren 
leiden, insbesondere der ausgepräg- | sich gestalten sehen: hier die sichtliche 
ten Myodegeneration, grösste Vorsicht | Verschlimmerung, dort die Versicherung 
walten zu lassen und vorgeschrittene, | einer früber ungekannten Abkürzung; 
zumal schlecht compensirte Formen, des- nicht immer konnte die Wetterlage für 
gleichen die mit familiärer apoplektischer | solche Contraste verantwortlich gemacht 
Anlage einhergehende ausgeprägte Arte- , werden. 
riosclerose unbedingt auszuschliessen. 
; i i 
nn auch bei Klappen- und insbesondere Rennfahren 
ehlern mit guter Compensation gethan ; rk ie Dr. Merkel (Nürnb 
ob stets ohne übertriebene Vorsicht, Ah tn d 2 u a k 3 Org) Aus” 
möchte er einigermassen mit Rücksicht | ührt, besonders schädlich auf die Nieren 

'und auf das Herz. Auf das Auftreten 


auf die angedeuteten überraschenden Fr- Be . 
| 
fahrungen bezweifeln. Mit der Indica- V°” Eiweiss im Urin und massenhaften 


|Cylindern (das allerdings von manchen 
tionsstellung ist es hier noch etwas, „ . . 
i i | Forschern noch als physiologisch nach 
schlecht bestellt. Verschiedene Clienten : ; 
.  Kraftüberanstrengungen erklärt wird), wie 
haben glaubhaft bekundet, dass sie, 
‚es sonst nur bei ganz schweren Nieren- 


nachdem sie ihr Zweirad getummelt, : 

wieder ohne die früheren Herzbeschwerden | a ne Bla SH Fa 
Berge steigen und schwimmen könnten. ri s ie a en; i A T 
Die Furcht vor Auslösung einer Hämoptoë S - nn Fe ' P ROA Ep 
und Verschlimmerung des Catarrhs durch ' n E E 

Wind- und Staubschlucken hat haupt- allmäblich bleibende Folgen haben dürfte. 
sächlich den im Allgemeinen weitgehenden. nn ya ea 
Verzicht auf eine Cyclotherapie der a S er 


2 ' iterungen nach links bis zu drei 
Tuberculose begründet; für dıe Mehr- ae ` i 
zahl der Fälle mit Recht. Doch dürfte | Queränger.. Das Eriragen, Soleher Blör- 


mit einem so kategorischen Verbot nicht | Bee nn ir me no. en 
überall das Richtige getroffen sein. Ver- ade Bo, auf: 1. Das Ra dfahren 
fasser hat in den Anfangsstadien der 5e f Sa | 

; ist nur gesunden Personen zu gestatten. 


Krankheit und in ganz chronisch ohne | en 
wesentliche Abmagerung und Athembe- 92 Pei korperi enon Cebrerhen, Erann 


schwerden: verlaufenden Formen (Spitzen- EER und Neigungen a solchen, bei 
: jugendlichen und-älteren Personen ist vor 


indurati iner objectiven und subjec- : UES 

eo) > en Süet Beginn des Radfahrens ärztlicher Rat 
tiven Aufbesserung nach Ausübung des eukon 3. Die Aowalice Loniunsd: 
Sportes in bescheidenen Grenzen begegnet pas o =... Jeweils stung: 
dad er hak daher den Consens- und selbst fähigkeit eines Radfahrers hängt von 
die Aufforder ‘chtizen Ver. Seinem Allgemeinbefinden ab. 4. Der 
ie Aufforderung zum vorsichtigen Ver Foi 

such gegeben. Wo abgelaufene Pleu- Rennsport beim Radfahren ist zu ver- 
ritiden hemmende Verwachsungen der, En. 
Brustfellblätter bei sonstiger Gesundheit ; Zur Würdigung des Radfahrens vom ärztlichen 
hinterlassen haben, ist das Radfahren im Standpunkt von Prof. Färbinger (Deutsch. Aerzte- 
Allgemeinen nicht nur zu gestatten, son- Zeitung — Centralbl. f. d. ges. Ther. 11. Heft) -- 


. E . Dr. Merkel über die Hygiene des Radfahrens auf 
dern als ausgezeichnete physikalische , der Versammlung des deutschen Vereins für öffent- 


Therapie mit Nachdruck zu empfehlen. liche Gesundheitspflege (Münch. med. Wochenschr. 
‚Vorgeschrittenes Emphysem schliesst ı Nr.}40). 





Die Uebertreibungen beim Rad- 


Resaldol. 266 -- Rhachitis. 
Resaldol. Resaldol ist ein Conden-i Dr. Politzer (Budapest) hat die 
sationsproduct des Saloforms mit Resor- | prophylaktische Phosphorbe- 
cin. Es stellt ein amorphes, gelbes, sehr handlung in einer grossen Zahl von 
leichtes Pulver dar, das in Wasser un- beginnender Rhachitis durchgeführt und 
löslich ist. Das Mittel entfaltet seine ist mit dem Erfolge so zufrieden, dass er 
Wirkung erst im Darme. Dr. Herr- dieselbe sehr empfiehlt. Seine Resultate 
mann zug das Präparat in Anwendung waren auch in Fällen, wo die Durch- 
bei verschiedenen acuten und chronischen . führung hygienischer Vorschriften ganz 
Darmerkrankungen, wenn es darauf unmöglich war, äusserst günstige. Oft 
ankam, auf Schleimhaut und Darminhalt | schon nach wenigen Wochen sieht man 
adstringirend, bezw. desinficirend einzu- in Folge der Phosphorbehandlung die 
wirken. So wurde es gebraucht bei O schwinden, die Kinder 
wöbnlichen Diarrhöen in Folge von acutem ' werden munterer, lebhafter, der Appetit 
Magencatarrh. Meist zeigte sich nach bessert sich zusehends, die Ossification 
5 Dosen von 3g pro die per os gegeben | schreitet vorwärts, es zeigen sich die 
ein Nachlassen der Diarrhöen. Bei meh- ersten Zähne, etwaige nervöse Erschein- 
reren unter 1 Jahr alten Kindern mit, ‚ungen, wie Fraisen, Stimmritzenkrampf 
Darmcatarrhen wurde das Mittel in verschwinden. Bei den Säuglingen der 


Dosen von dreimal 0,25 mit Haferschleim . 


vermischt gegeben. Von einigen derselben, 
die allerdings extrem elend und rhachi- 


Bessersituirten verabreicht Verfasser den 
Phosphor am liebsten in der bekannten 


Emulsion: 


tisch waren und schon vorher an Brech- Rp. Phosphor 0.01 
neigung gelitten hatten, wurde es aus- Ol. amygd. dulc. 30,0 
gebrochen. Von denen dagegen, die Pulv. gummi arab. 

etwas kräftiger waren, wurde es ver- Sacchari aa 15,0 
tragen und ljess sich ein günstiger Ein- , Aqu. dest. 40,0 


fluss auf die Diarrhöen constatiren. Beim 
chronischen Dickdarmcatarrh stellte sich manchmal auch mit Lipanin, was sehr 
ebenfalls eine gute Wirkung heraus. selten von den Kindern zurückgewiesen 
Beim Typhus im Anfangsstadium liess | wird. Bei der ärmeren Classe gibt Ver- 
sich em positiver Erfolg mit Sicherheit  fasser schon wegen seiner Wohlfeil- 
nicht feststellen. In drei Fällen von, heit gewöhnlich den Phosphorlebertliran 
Darmtuberculose hat das Präparat ent- | (0, 01 : 100, täglich 1 Kaffeelöffel). Wegen 
schieden gute Dienste geleistet. In zwei seiner Billigkeit und seiner ausgezeici- 
Fällen von Icterus catarrhalis, wo stark neten Wirkung ist der Phosphorleber- 
alkalische, intensiv übelriechende Stühle |thran mit Recht dazu prädestinirt, eiu 
producirt wurden, wurde Resaldol zwei- wirkliches „Volksheilmittel* zu werden. 
mal täglich je 1 g gegeben und liess sich Für die Behandlung der Rhachitis enı- 
eine Abnahme des üblen Geruches nach- pfiehlt Prof. Zweifel (München) den Zu- 
weisen. | satzvon Kochsalz in sterilisirter Milch. 
Resaldol, ein neues Darmtonicum und Darm- | ı da nach Autor die Rhachitis durch un- 
antisepticum von Dr. Herrmann (Ther. Monatsh. — genügende Einfuhr von CINa, wodurch 
Be UE o die Verdauung des Ca verhindert wird, 
‚eher als durch den Mangel an Ca in der 
Rhachitis. Prof. Kassowitz(\Vien) | Nahrung entsteht. Zweifel glaubt nicht 
stellte die überaus zahlreichen günstigen | an die specifische Wirkung des Phosphor 
Berichte über die Phosphortherapie bei der Rhachitistherapie. 
bei Rhachitis zusammen. Im ersten, Dr. Schwarz schreibt dem Sana- 
öffentlichen Kinderkrankeninstitute in togen, einer Verbindung von Casëin und 
Wien wurden in den Jahren 1$531—1899 , glycerinphosphorsaurem Natron, eine spe- 
weit mehr als 100000 Kinder mit Phos- cifische Wirkung gegen Rhachitis zu. Es 
phor behandelt. Diese Zahl werfe ein stellt nach Autor die herabgesetzte Re- 
helles Licht auf die Wirksamkeit dieser ' sorptionsthätigkeit des Organismus für 
Therapie. bestimmte, dem Körper unerlässliche 


M. f. emuls. D. S. Täglich 1 Kaffeelöffel;; 


Rheumatismus. — % — Rheumatismus. 


Nährstoffe (Kalksalze) wieder her. In: geheilt das Bett. Thatsächlich aber leidet 
keinem der vom Autor untersuchten | er an einem latenten Rheumatismus und 
16 Fälle liess das Mittel in Stich. Das | nach einigen Monaten kommt er zurück 
Alter der Kinder variirte zwischen sechs | und man findet einen Mitral- oder Aorten- 
Monaten und zehn ‚Jahren, die täglich fehler. Verfasser ist davon überzeugt, 
verabreichte Menge betrug 10—30 g, die | dass zahlreiche Fälle von Endocarditis 
Länge der Beobachtungsdauer war meh- | durch sorgfältige Behandlung und nament- 
rere Wochen. Neben dem Rückgang der i lich durch Ruhe in den ersten Stadien 
exquisit rhachitischen Erscheinungen | heilbar sind. Ueberdies gibt man Alka- 
wurde Zunahme des Appetites, Besserung lien und grössere Mengen von Wasser; 
des Colorites und der Stimmung, Schwin- die Diät sei flüssig, am besten reine 
den der nächtlichen Unruhe, der Schweisse, . Milchdiät. Opium, das früher sehr viel 
der Verdauungsstörungen und der Neigung ı gegeben wurde, ist jetzt beim Rleuma- 
zu Bronchialcatarrhen constatirt. Auch | tismus meist entbehrlich, von grössten 
Obstipation wurde durch das Mittel gün- Nutzen ist es aber bei den schwereren 
stig beeinflusst. : Formen der Endocarditis und vor Allem 
Bekanntlich wurde die Nebennieren- | bei Pericarditis; es setzt die Pulsfrequenz 
substanz gegen Rhachitis empfohlen. | herab, beruhigt den aufgeregten Patienten 
An der Kinderpoliklinik von Dr. Neu- und entlastet so das Herz. Digitalis bringt 
mann in Berlin stellte Dr. Neter Nach- ‘fast nie Nutzen. i 
prüfungen mit Rhachitol (Nebennierensub- | Dr. Sansom glaubt, dass der Gelenk- 
stanz) an, die ihn zu der Ansicht be-'rheumatismus eine bakterielle Er- 
rechtigen, dass das Rhachitol keinen Ein- |krankung ist, dessen Erreger vielleicht 
fluss auf die Rhachitis zu haben scheint. | durch die häufig zuerst erkrankten Ton- 
Phosphor bei Rhachitis von Prof. Kassowitz | Silleneinwandern. Die Herzeomplicationen 
Ther. Monatsh. 4 Heft). -—- Die Prophylaxe der Rha- treten meist äusserst schleichend auf 
ehitis von Dr. Politzer (Wien. med. Presse Nr.15).--- und werden leider sehr oft übersehen. 
Prof. Zweifel über Aetiologie, Prophylaxe und ' Verfasser behandelt den acuten Rheuma- 
Behaudlung der Rhachitis auf dem internationalen |. ; : 
Congresse zu Paris (Münch. med. Wochenschrift ' tismus mit grossen Dosen salicylsauren 
Nr. 40). -Sanatogen bei Rhachitis von Dr. Schwarz Natrons und Ammonicum carbon.; all- 
(Deutsch. med. Wochenschr. — Centralbl. f. d. mählich mit dem Schwinden der acuten 


zes. Ther. 4. Heft). — Die Behandlung der Rha- Symptome verringert man die Dosen 


ehitis mit Nebennierensubstanz von Dr. Neter. 
‚Jahrb. f. Kinderheilk. — Centralbl. f. Stoffw - u. gibt aber stets das Mittel mehrere Wochen 
Verd.-Kr. Nr. 1). lang. Die sogenannten Nebenwirkungen 
der Salicylpräparate sind thatsächlich 
‚Erscheinungen der Krankheit, wegen 

Rheumatismus. Prof. Powell legt welcher das Mittel gegeben wurde. Streng- 
bei der Behandlung des Gelenkrheumatis- : ste Bettruhe ist unerlässlich. Tritt Peri- 
mus das grösste Gewicht auf genügend ' carditis auf, so stechen die Symptome oft 
lange Bettruhe, selbst bei scheinbar in gar keinem Verhältniss zu den kli- 
ganz leicht verlaufenden Fällen. Gerade nisch nachweisbaren Veränderungen am 
die Salicylpräparate, die in der Behand- Herzen, die oft ganz geringfügig sind, 
lung der Krankheit sonst so nützlich während der Kranke athemlos und cya- 
sind, bieten die Gefahr, dass sie die Ge- notisch daliegt und alle Zeichen schwerer 
lenkschmerzen oft rapid beseitigen und Herzangst darbietet. In diesen Fällen 
dass dann der Kranke glaubt, geheilt zu handelt es sich um Reizung der sub- 
sein und sich nicht mehr im Bett halten pericardialen Nerven und reflectorische 
lässt. Wenn man genaue Krankenge- Beeinflussung des Centrums für die Ath- 
schichten führt, so wird man finden, dass mung. In anderen Fällen und trotz 
die Kranken zuerst mit einem Anfall von schwerer objectiver Veränderungen sind 
Rheumatismus behandelt werden, dass die subjectiven Leiden sehr gering. Stets 
derselbe leicht verläuft und der Kranke fahre man mit dem Salicyl fort und lege 
bald wieder auf ist; am Herzen ist nichts einen Eisbeutel auf, was oft die schweren 
nachzuweisen und er verlässt scheinbar Symptome rasch mindert. Ganz beson- 
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ders nützlich haben sich dem Verfasser | tischen Herzkrankheiten in ihron Anfangsstadien 
bei schweren rheumatischen Herzerkrank- {ober Ernährungsverhältnisse bei chronischen 
ungen die 3 mal täglich je 6 Minuten Rheumatismus von Dr. Weisz (Zeitschr. f. diät. 
lang fortgesetzten Galvanisirungen der u.phys. Ther. — Münch. med. Wochenschr. Nr.31). — 
Vagi bewiesen. Die Anode kommt auf Salieylsaures Methyl ne therapeutische 
den Nacken, die Kathode wird in der | rann med, Zeitschr. an We ent 
Verlaufsrichtung der Vagi vom Proc. 

mast. zur Clavicula geführt. Angeblich. 


bilden sich unter dieser Behandlung auch Rhinotherapie. In seinem Werke 


Herzerweiterungen zurück. ' „Symptomatologie und Therapie der na- 

Dr. Weisz (Pistyán) betont, dass bei sogenen Reflexneurosen und Organer- 
chronischem Rheumatismus, wenn auch krankungen“ verweist Dr. Jonas (Lieg- 
durch das Leiden an und für sich keine nitz) auf den wichtigen Zusammen- 
Indication für eine bestimmte Diät ge- hang der Nasenkrankheiten mit 
geben sei, die Berücksichtigung und In- verschiedenen Erkrankun gen. 
dividualisirung der Ernährung doch eine | Nach Autors Ansicht stehen viele Augen- 
wichtige Rolle spielt, insoferne einerseits | leiden, Ohren-, Herz-, Gefässsystem-, 
übermässiger Fettansatz als Folge der Nieren-, Magen-, Leber- und Peritoneum- 
Immobilisirung von Gelenken, umgekehrt Krankheiten mit Erkrankungen der Nase 
aber wieder gesteigerte Bewegungsbe- in Verbindung. Epilepsie, Neurasthenie 
schränkung durch den Fettansatz in die. und Psychosen verdanken ihren Ursprung 
Erscheinung treten kann, andererseits nach Verfasser gar oft einem Nasenleiden. 
aber das Leiden selbst durch Schmerzen, Bezüglich der Herzaffectionen erwähnt 


Fieber, Beschränkung der Bewegung und 
physische Beeinflussung häufig Abmager- 
ung erzeugt. 


Dr. Barski hat in 122 Fällen von | 


Rheumatismus, Neuralgie, Pleuritis etc. 
das salicylsaure Methyl äusserlich 
(Bepinseln der kranken Stelle und luft- 
dichter Verband) angewendet und hat den 
Eindruck gewonnen, dass dasselbe auch 
von der unverletzten Haut resorbirt und 
ebenso schnell im Urin ausgeschieden 
wird, wie das innerlich genommene sali- 
eylsaure Natron. Seine therapeutische 
Wirkung besteht hauptsächlich in Schmerz- 
linderung sowohl bei Gelenkrheumatis- 
mus, als auch bei allen anderen Affectio- 
nen, die vom localen Schmerz begleitet 
werden, so bei gonorrhoischen Gelenk- 
affectionen, bei Neuralgien, bei Gallen- 
steinkolik ete. Das synthetische sali- 
cylsaure Methyl, äusserlich angewendet 
qn der Dosis von durchschnittlich 4,0 
pro Mal) wirkt auf den Magendarmcanal 
absolut nicht ein und hat überhaupt kei- 
nerlei unangenehme Nebenwirkungen, ab- 
gesehen von seinem stechenden unänge- 
nehmen (Geruch. 


Die Behandlung des Gelenkrheumatismus, seine 
Prophylaxe und seine Herzeomplieationen von 
Prof. Powell Lancet. — Münch. med. Wochen- 
-chriftt Nr. 19). — Die Behandlung der rheuma- 


| Autor, dass die sogenannten nervösen 
Herzleiden ihre Ursache fast stets ia 
‚einer Erkrankung der Nasen- oder Rachen- 
höhle haben. Sie sind mithin reine naso- 
gene Reflexneurosen“. Die Nasenanona- 
'lien, welche Verfasser als die Ursache 
‘einer Herzaffection erkannte, und mit 
deren Beseitigung ein unbedingter Erfolg 
'sich auf das Herzleiden zeigte, bestanden 
1l. ineinen gleichmässigen subacuten oder 
, chronischen Schleimhautschwellung; 2. in 
 derber Hypertrophie und Hyperämie der 
unteren Muscheln; 3. in geschwulstfür- 
'migen Hypertrophien an der mittleren 
Muschel. Von diesen Stellen aus wurden 
hervorgerufen die verschiedensten Ab- 
'normitäten der Herzthätigkeit: in Rhyth- 
‚mus, Frequenz und Stärke; dieselben 
verschwinden nach Beseitigung des Nasen- 
leidens. Der Erfolg der Cocainisirung 
ist bei den reinen Herzneurosen meist 
ein auffallender und die Behandlung eine 
der dankbarsten. 
Dr. Noebel und Dr. Lohnberg sind 
der Ansicht, dass die Herdtheorie das 
Wesen der genuinen Ozaena nach allen 
Seiten hin klarlegt. Diese lebrt: 1. Die 
‚ weitaus meisten, als Ozaena auftretenden 
Naseneiterungen beruhen auf Erkrank- 
‘ungen im Keilbein- und Siebbeingebiete. 
2. Fötor, Atrophie und Borkenbildung zei- 
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gende Naseneiterungen können auf ganz | Fortlassen auch dieser geringfügigen Rei- 
verschiedenen Ursachen beruhen, die mei- | nigung. Eine Verschlechterung ist schnell 
sten beruhen auf Herdeiterungen im Keil- | bei der Hand und dann muss der grössere 


bein- und Siebbeingebiete. 


3. Eine ratio- Apparat der Tamponade und der Nasen- 
nelle Behandlung der Ozaena im Einzel- ' pumpe sofort wieder eintreten. 


Der Arzt, 


falle kann erst erwartet werden, wenn der Anfangs die Reinigung der kranken 
ihre primären Ursachen aufgedeckt sind. | Nase selbst besorgen muss, übt später 
4. Da diese Ursachen meist Keilbein- oder | nur noch die Controle, zu der sich der 
Siebbeinempyeme sind, wird die Thera- | Patient in kürzeren oder grösseren Zwi- 
pie derOzaena eine chirurgische |schenzeiten einfinden muss. 


sein oder sie wird erfolglos sein. 


Die Grundlage aller Ozaenathera- 
pie bildet nach Dr. Klemperer (Berlin) 
die Reinhaltung der Nase; sie ist 
die Vorbedingung und wahrscheinlich auch 
die einzige Ursache aller Besserungen und 
Heilungen, die erzielt werden. Zur Rei- 
nigung der ozaenösen Nase dienen zwei 
Mittel, die Tamponade und die Nasen- 
spülung. Am zweckmässigsten ist die 
Tamponade und die Nasenspülung zu com- 
biniren. Kommt der Patient frich in Be- 
handlung, so lege man erst für eine bis 





Dr. Polyák (Budapest) geht seit drei 
Jahren bei der Behandlung der Nasen- 
muschelhypertrophieen stets ope- 
rativ vor, indem er unter Anäthesie 
mittels kalter Schlinge, Schere und Messer 
die Hypertrophicen entfernt; ist auch der 
Muschelknochen vergrössert, resecirt 
Polyäk teilweise die Muschel. Nach 


' der Operation bleibt die Nase 3—5 Tage 


zwei Stunden in beide Nasenseiten, eine, 


nach der andern, Tampons ein. 
die Krusten durch diese nicht entfernt 
sind, werden sie durch eine nachfolgende 
ausgiebige Spülung unschwer beseitigt. 
Ist die Nase auf diese Weise erst einmal 
vollständig gereinigt, so lege der Patient 
in der ersten Zeit Morgens für '—1 
Stunde die Tampons ein und spüle danach 
mittels der Pumpe mit mässigen Mengen 
Salzlösung aus. Die Aus-pülung wird 
Morgens, Mittags und Abends wiederholt. 
Abwechselnd in die eine oder die andere 
Nasenseite kann in schweren Fällen auch 
Abends für eine Stunde ein Tampon ein- 
gelegt werden, der eventuell sogar über 
Nacht liegen bleiben darf. Meist wird 
nach einiger Zeit die Spülung Mittags 
fortbleiben können; dann werden die Tam- 
pons nur für kürzere Zeit, später nur 
einen Tag um den andern erforderlich 
sein und schliesslich kommt der Patient 
mit der Auspumpung der Nase Morgens 
und Abends oder gar nur Morgens aus. 
An die Stelle der Pumpe kann in gün- 


Soweit : 


lang tamponirt, die Heilung erfolgt in 
16—20 Tagen. Nur selten beobachtete 
Polyák stärkere Blutungen, auch kom- 
men keine Recidiven vor. 

In 12 Fällen von Rhinitis fibri- 
nosa gelang es Dr. Peltesohn (Ham- 


burg) in überraschend kurzer Zeit die 
‘Membranen zu lösen und die Nase durch- 


stigen Fällen nach längerer Zeit die Spül- 


ung mit der Nasenkanne treten. An diese 
wird sich der Patient leicht so gewöhnen, 
wie er von Jugend auf gewöhnt ist, seine 
Zähne zu putzen und den Mund zu 
spülen. 


gängig zu machen und zwar durch die 
locale Anwendung einer Lösung von 
Hydrargyrumcyanatum 0,02:50,0. 
Man zwirbelt ein langes Stück Watte 
zweckmässig zusammen, taucht es in die 
genannte Lösung und steckt es für eine 
Stunde abwechselnd in die eine und in 
die andere Nasenhälfte.e Am Tage wird 
stündlich solch’ ein langer spitzer Tampon 
in die Nase, bis ın die Riechspalte hin- 
auf, gesteckt. In der Nacht kann eine 
Seite tamponirt bleiben. Schon nach 
kurzer Zeit beginnen die Membranen sich 
zu lösen, die Nase wird frei, und die 
kleinen Patienten können mit Leichtig- 
keit den Inhalt der Nase entleeren. 

Zur Diagnose der Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase gibt 
Prof. Seifert (Würzburg) folgende Me- 
thode an. Nach sorgfältiger Entfernung 
von in der Nase befindlichem Secret 
werden die untere und mittlere Muschel 
und besonders der mittlere Nasengang 
energisch cocainisirt. Bei starker Eiter- 
ung fliesst danach Eiter ab. Bei Eiterung 
mässigeren Grades muss der Kranke dann 


Er sei recht vorsichtig mit dem einen Schluck Wasser in den Mund nehmen, 
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Röntgenstrahlen. 


worauf ein zusammengepreasster Ballon  hypertrophieen in der Gesellschaft der Aerzte zu 


bei gleichzeitigem Verschluss der anderen 
Nasenöffnung luftdicht in das Nasenloch 
der erkrankten Seite eingesetzt wird.‘ 


Budapest (Wien. med. Wochenschr. Nr. 31). 
Zur Therapie der Rhinitis fibrinosa von Dr. Pelte- 
sohn (Ther. Monatsh. 9. Heft). — Zur Diagnose 
‘und Therapie der Erkrankungen der Nebenhöhleu 


Während der Kranke schluckt, lässt man | ee u 


den Ballon sich entfalten und wiederholt |, 
dieses „negative Politzer’sche Ver- 
fahren“ eventuell 2—3mal. Ist dabei 
auch in wiederholten Sitzungen niemals 
eine Spur von abnormem Secret in der 
Nase nachweisbar, so kann man eine 
Nebenhöhleneiterung ausschliessen. Autor 
hat mit dieser Methode nicht nur in vielen 
Fällen das Vorhandensein und den ge- 


left). — Zur Behandlung des Empyems der 
or von Dr. Halle (Berl. klin. Wochen- 
schrift. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 3%. 


Röntgenstrahlen. Auf dem deutschen 
Chirurgencongressesprach Dr. Joachim s- 
thal(Berlin)überdiediagnostische 
Verwendung des Röntgenver- 
fahrens und projicirte Röntgenbilder. 


nauern Sitz einer Nebenhöhleneiterung | welche die diagnostische Bedeutung der 
nachgewiesen, sondern auch in mehreren | Durchleuchtung darthun. Von Interesse 
Fällen, in denen eine solche Erkrankung ' sind namentlich die von Kümmell 
vermutet wurde, deren Nichtvorhanden- (Hamburg) stammenden Bilder von Pa- 
sein dargethan. Aber auch für die Be-tienten mit Fisteln, deren Ursprungsberd 
handlung hat sich das einfache Verfahren ‚nach vorheriger Einspritzung von Jodo- 
als wirksam erwiesen. Autor hat damit formemulsion sich auf den Skiagrammen 
7 Kranke mit acuter Stirnhöhlen- und 'in Folge der schweren Durchlässigkeit 
4 mit acuter Oberkieferhöhleneiterung in | des Jodoforms für die X-Strahlen ergab. 
2—4 Wochen geheilt. Er wendet das In einem Falle von Fistelbildung in der 
Verfahren zunächst 8 Tage lang regel- | Ileocoecalgegend, bei der man eine peri- 
mässig lmal, bei reichlicher Secretion i typhlitische Erkrankung annehmen zu 
und heftigen Schmerzen 2—3mal an und müssen geglaubt hatte, führt der auf dem 
sagt den Kranken, dass, wenn in dieser | Skiagramm sich deutlich markirende, mit 
Zeit keine auffallende Besserung eintritt, ' Jodoformemulsion gefüllte Fistelgang zur 


ein operativer Eingriff nötig wird. 
Beim Empyem der Highmors-. 
höhle bedient sich Dr. Halle Berlin) 


der Krause’schen Operation, die im‘ 
dass mit einem 
gebogenen Troicart die Höhle vom unteren 


Princip darin besteht, 


Nasengang aus eröffnet wird. Durch diese 
nicht schwere Operation wird besonders 


die die Heilung störende Communication 
mit dem Munde vermieden, der Patient 


nicht immer durch den Eitergeschmack 
belästigt und die dauernde Heilung häufig 
viel rascher erzielt, als auf anderem | 
Wege. Verfasser berichtet über sechs 
günstig verlaufene Fälle. Hie und da 
kommen auch noch Spätheilungen vor. 


Symptomatologie und Therapie der nasogenen 
Reflexneurosen und Organerkrankungen, ihre 
Wichtigkeit für den praktischen Arzt und ihre 
sociale und forensische Bedeutung von Dr. Jonas. 
Liegnitz. Verlag von C. Seytfarth, 1900. — Aetio- 
logie und operative Radicalbehandlung der ge- 
nuinen Ozaena von DDr. Noebel und Lohnberg 
(Berl, klin. Wochenschr. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 
2. Heft). -- Die Ozaena und ihre Behandlung von 
Dr. Klemperer (Ther. d. Gegenw. 8. Heft). -- Dr. 
Yolyak über die Behandlung der Nasenmuschel- 


‚rechten Niere. Es hat demnach eine 
. paranephritische Eiterung vorgelegen. 
Andere Bilder zeigen seltene Fracturen. 
Kugeln im Gehirne, syphilitische Erkrank- 
ungen des Skelets, die Entstehung der 
‚ Zehendeformitäten unter dem Einflusse 
| unzweckmässigen Schuhwerkes u. A. 


Während einer zweijährigen Verwend- 
ung der Röntgenstrahlen zu diagnostischen 
Zwocken konnte Dr. Stembo die zu- 
fällige Beobachtung machen, dass schmerz- 
bafte Körperteile, do der Röntgenoskopie 
' unterzogen worden waren, schmerzfrei 
wurden. Die daraufhin angestellten Ver- 
suche ergaben, dass von 28 mit den ver- 
schiedensten Neuralgien behafteten 
Kranken 21 von ihren Schmerzen geheilt 
wurden. Verfasser constatirte dabei. 
dass es unbedingt notwendig sei, um mit 
Erfolg Neuralgien mit Röntgenstrahlen 
i zu behandeln, dass man bei leichter Be- 
rührung der bestrahlten Hautpartie in 
‘den Fingerspitzen ein leicht prickelndes 
Gefühl wahrnimmt. Wenn Gesichts- 
schmerzen zu behandeln sind, so müssen 


Röntgenstrahlen. — 1 — Röntgenstrahlen. 


vor Application der X-Strahlen die ge-: Bezüglich der Behandlung der Hyper- 
sunden Teile durch eine Staniolschicht trichosis mit den Röntgenstrahlen ge- 
geschützt werden. Die einzelne Sitzung 'langt Dr. Havas (Budapest) zu folgen- 
dauert zwischen 3 und 10 Minuten. Die:den Schlüssen. 1. Mit Hilfe der Radio- 
Sitzungen fanden gewöhnlich einen Tag | graphie ist man im Stande, Haarausfall 
um den andern, bei empfindlichen Per- 'hervorzurufen, ohne dass auf der Haut 
sonen jeden dritten Tag statt. Meistens | entstellende Veränderungen auftreten wür- 
genügten drei Bestrahlungen, um dieiden. 2. Nach den bisherigen Erfahrungen 
Schmerzen zu lindern, beziehungsweise ist die so entstandene Atrichie nur eine 
zu beseitigen; in einzelnen Fällen waren vorübergehende, Monate lang dauernde 
bis zu 10 Sitzungen notwendig. (in seinem Fall sechs Monate lang). 

Dr Baku ind Dr Atk ers Wani | 3. Die Durchleuchtung ist nur unter der 


burg) besprechen eingehend den Wert, die, grössten Vorsicht zu applieiren und mit 


: . i dem Erscheinen der ersten Reaction 
Wirkung und die Technik der Röntgen- i Er - 
strahlane, bei kuopas dnd Hauk (Rötung, Abschilferung) zu sistiren, bis 


krankheiten. Sie kommen auf Grund deren geringste Spur verschwunden ist. 


ihrer Erfahrungen zu folgenden Schluss- 4. Auch bei diesem Verfahren muss man 
folgerungen: 1. Wir besitzen in den: 





;individualisiren; deshalb darf in der ersten 
i . . ‚Zeit, wo man noch keine Erfahrung über 
mn. T rel ine = die Vulnerabilität, Widerstandsfähigkeit 

upus und andere Hautkrankheiten Sicher | der Haut des Individuums hat, die Durch- 


und günstig wirkt. 2. Es beseitigt absolut | leuchtung nur in grösster Lampendistanz 


sicher das den Lupus begleitende Ekzem 
:(40—30 cm Entfernung) und kurze Zeit 
und die durch denselben entstandenen (10 Minuten) geschehen. 5. Die lange 


elephantiastischen Verdickungen und | Goi (4,—1 Stunde oder noch mehr) 
eignet sich in Folge dessen 3. zur Janernde Exponirung und die rasche Auf- 


Flächenbehandlung und Behandlung grös- | . N 
: p ; 2 einanderfolge (jeden Tag, eventuell täg- 
serer Partien. 4. Recidive sind bei dieser lich zweimal) der Exponirungen, mit 


Methode ebensowenig ausgeschlossen, wie : einem Worte die energische Röntgenbe- 


gen jeder augeren Ben andiungsmetngas: | handlung ist nicht nur schädlich, sondern 
Ri Die Behandlung mi Röntgenstrahlen sogar gefährlich, da darnach schmerz- 
schliesst durchaus nicht andere Behand- ; , „ft& Ulcerationen irreperable und ent- 
ing melnoden Aul; BIe-OTBANZE en stellende Vernarbungen entstehen. 6. Nach 
ur lc en BIch eye ne 6 | seinen Erfahrungen soll die Radiographie 
se ihnen a, as nn oo bei Hypertrichosis nur dann angewendet 
upus gesagt Ist, gt m erster mie, werden, wenn die pathologische Verän- 
auch vom Ekzem, ferner von einer Reihe | une auf ein grosses Gebiet sich er- 
noch näher bezüglich dieses Punktes ZU | rockt wenn. man gegen das. Leiden 
i ? D 


stadirender Hautkrankheiten. 7. Bei ge- mittels einer anderen Methode nicht an- 


eigneter D osi rung und genügender tech- | kämpfen kann und der Kranke hinsicht- 
nischer Fertigkeit kann man schädliche lich der Vorteile und Nachteile, resp. der 


Nebenwirkungen, KS Dermatitis, Breo eventuellen Folgen des Heilverfahrens 
matonen, Gangrän u. s. w. sicher ver- gehörig aufgeklärt wurde. 7. Da jedoch 
meiden. dieses in Rede stehende Verfahren der- 
Lupus und Hypertrichosis sind, zeit noch im Versuchsstadium ist, ver- 
nach Dr. SchiffundDr. Freund(\ien) fahre man in der Beurteilung des Heil- 
Affectionen, die mittels den Röntgen- ergebnisses mit der gehörigen Skepsis. 
strahlen unzweifelhaft radical zu besei- Bei einem vier Jahre alten, mit Peri- 
tigen sind, doch erfordern dieselben eine tonitis tuberculosa und hochgradi- 
längere (bei Hypertrichosis l'2 Jahre gem Ascites behafteten Mädchen wendete 
dauernde, jedoch intermittirende, bei Lu- Dr. Ausset als einziges therapeutisches 
pus eine continuirliche) methodische Be- : Agens die Röntgenbestrahlung an. Unter 
handlung. Ein Effect ist aber schon dem Einfluss derselben nahm der Bauch- 
nach kurzer Zeit zu constatiren. umfang von 64,5 auf 56 cm ab, das Kör- 


Röntgenstrahlen. Rückenmarkskrankheiten. 


pergewicht stieg um beinahe 3 Kilo in!ritz einen Apparat construirt, der 
7 Monaten. Früher fühlbare Indurationen |es gestattet, den Umriss, z. B. 
waren verschwunden, die Peritonitis tu- | des Herzens, in einer halben Mi- 
berculosa erschien geheilt, nur die Ver-|nute aufzunehmen. Diese Bestimn:- 
grösserung der Leber bestand fort. Be- | ung ist der Herzpercussion an Zuverlässig- 
reits im Jahre 1896 hatte Ausset bei | keit überlegen und daher als Controle 
einem sechsjährigen Kinde eine vorüber- | für letztere von Bedeutung. 


gehende Bosserung verseller Tubercu- Dr. Joachimsthal über diagnostische Verwert- 


lose unter dem Einflusse von Röntgen- 
Bestrahlung gesehen. 


Die unliebsamen Erscheinungen 
der Röntgenbestrahlu ng (Zwischen- 
stufen zwischen leichter Rötung und Ul- 
ceration) führt Dr. Kienböck (Wien) 


ung des Röntgenverfahrens auf dem deutschen 
Chirurgencongresse zu Berlin (Wien. med. Blätter 
Nr. 20). — Ueber die schmerzberuhigende Wirkung 
der Röntgenstrahlen von Dr. Stembo (Therap. d. 
| Gegenw. — Oest.-ung. Ceutralbl. Nr. 16). -- Die 
| Therapie des Lupus und der Hautkrankheiten 
| mittels Röntgenstrahlen von DDr. Halın und 
, Albert (Münch. med. Wochenschr. — Oest.-ung. 


auf Ueberdosirung durch zu starkes Licht | Centralbl. Nr. 15). — DDr. Schiff und Freund über 
oder zu grosse Annäherung der Licht- , Röntgentherapie in der Gesellschaft der Aerzte 


= e 3; |in Wien (Münch. med. Wochenschr. Nr. 28‘. -- 
quelle an den Körper zurück, wobei die Dr. Havas über Pathologie und Therapie der 


eigentlichen Röntgen-Strahlen, nicht wie | Hypertrichosis im Vereine der Spitalsärzte zu 
manche Autọren angeben, die mit ıbnen Budapest (Ung. med. Presse Nr. 41). — Rönt- 


. . ; genstrahlen bei Peritonitis tubereulosa von Dr. 
vermischten chemischen Strahlen, das! =. 


: ; : 3 ; Ausset (Wien. med. Wochenschr. Nr. 
wirksame Agens bilden; eine Idiosyn- , Dr, Kienböck über die Einwirkung des Rönt- 


krasie ist sicher dabei nicht anzunehmen. | genlichtes auf die Haut im Wiener medicini- 
Auf seine Erfahrung gestützt, dass die sehen Club (Aerztl. Praxis Nr. 22). — Dr. Moritz 


. . über eine einfache Methode, um beim KRönt- 
Durchleuchtung mit harten, wenig luft- genverfahren mit Hilfe der Schattenprojectionen 


haltigen Vacuumröhren selbst bei 101 die wahre Grösse der Gegenstände zu ermittelu 
Sitzungen keine nachteiligen Einwirkungen ! auf dem Congresse für innere Mediein zu Wies- 


auf die Haut äusserte, dass diese jedoch 
schon nach 3—15 Durchleuchtungen mit 
weichen, verhältnissmässig lufthaltigen 
Vacuumröhren deutlich auftraten, empfiehlt 
Kienböck die Verwendung weicher 
Vacuumbirnen, da dieselben wirksamer 
sind, sowohl für radiographische wie für 
therapeutische Zwecke, wobei jedoch in 
letzterem Falle die Lichtquelle 15—30 cm 
vom Körper entfernt sein soll. Die Dauer 
einer Sitzung soll nicht mehr als 15 Mi- 
nuten betragen und je nach 2—3 Sitz- 
ungen eine l4tägige Pause eingehalten 
werden. Für photographische Zwecke 
ist bei Verwendung solcher Röhren ein 
Zeitraum von wenigen Secunden genügend. 
Auf diese Weise lassen sich alle uner- 
wünschten Nebenwirkungen des Röntgen- 
Lichtes vermeiden. 


Beim Röntgenverfalhrren kann man nach 
Prof. Moritz (München) mit Hilfe der 
Schattenprojectionen die wahre Grösse 
der Gegenstände ermitteln, indem man 
die Rüntgenröhre genau senkrecht unter 
seinem Umriss hinbewegt und nach ein- 
ander die einzelnen Punkte des Umrisses 
markirt. Nach diesem Princip hat Mo- 


: baden (Wien. med. Wocheuschr. Nr. 33). 


Rückenmarks - Krankheiten. Prof. 
(Goldscheider (Berlin) gibt im Anu- 
| schluss an zwei Krankengeschichten einige 
ı praktische Winke zur Extensionsbe- 
handlung der beim Malum Pottii 
entstandenen Compressionsläh- 
‚mung des Rückenmarkes. Es ge- 
‚hört zur Extensionsbehandlung eine sehr 
‚grosse Ausdauer von allen Seiten, die 
‘Ausdauer wird aber in manchen Fällen, 
‚wenn auch nicht in allen, belohnt. Aus 

dem ersten der beiden mitgeteilten Fälle 
ergibt sich, dass man sich selbst durch 
‘ein sehr langes Bestehen der Lähmungen 
'und Contracturen nicht abhalten lassen 
soll, die Extensionsbehandlung zu ver- 
‚suchen. Bei dem Falle hatte die Para- 
'plegie, und zwar complete Paraplegie, 
vollständiges Unvermögen, die Beine und 
Füsse zu bewegen, 14 Monate lang an- 
gehalten, ehe die Extensionsbehandlung 
eingeleitet wurde, und die Starrheit hatte 
zwar nicht so lange, aber doch auch 
‚etwa ein halbes Jahr lang bestanden. 


Saccharin. -- 3 — Salacetol. 


Selbst in diesem Falle trat Heilung ein. gezogen wird, die Gewichte tanzen und 
Fs ist wichtig, zu wissen, dass selbst sich lebhafte Schmerzen im Bein ein- 
solche Fälle noch zurückgehen können. ; Stellen. Durch eine ganz allmähliche 


Es beraht das auf der Eigenschaft des Einführung des Gewichtes lassen sich 
Rückenmarkes, Compressionen ungemein diese Zwischenfälle vermeiden. Es kommt 


lange auszuhalten ohne in organische vor, dass die Extension nicht vertragen 


destructive Veränderungen zu geraten. ; wird, weil der Process im Wirbel zu 
Endlich beweist der Fall, dass man spas- acut und florid ist, weil die Eiterung 
tische Contracturen durch permanente auf das paravertebrale Gewebe überge- 
Extension behandeln kann. Die spasti- gangen ist, sich Senkungsabcesse bilden 
schen Contracturen gelten im Allgemeinen U. 8. w. Da muss man natürlich das 
als ein Symptom, das der ärztlichen, Verfahren aussetzen, bezw. überhaupt 
Kunst absoluten Widerstand entgegen- | aufgeben. Bemerkenswert ist noch die 
setzt. Man pflegt sie 80 zu hehandeln, ! Thatsache, dass während der Extension 
dass man sie den Tag über mehrfach die Lähmung zunehmen kann, ohne dass 
redressirt, was bekanntlich gewöhnlich ; das von übler Bedeutung ist. Wenn die 
sehr schmerzhaft ist; sie kehren aber Extension in einem Stadium einsetzt, wo 


fast immer bald zurück. Die Tenoto- der Process im Wirbel, resp. die Ab- 
mien leisten leider auch wenig, so dass setzung des eitrigen Exsudates im Wirbel- 
man mit um so grösserer Berechtigung | Canal, gerade im 7unehmen begriffen ist, 
die Extensionsbehandlung einleiten kann. | 80 fällt die Zunahme des Druckes zu- 
In Bezug auf deren Technik ist zu be- fällig mit dem Beginn der Extensions- 
tonen, dass man an Stelle der Heftpflaster- i behandlung zusammen. Dann sieht man, 
streifen besser Gamaschen verwendet. dass während der Extension die Lähm- 
Von Wichtigkeit ist, dass man die Be- ungen zunächst noch stärker werden, je- 
lastungsgewichte nur allmählich einführt | doch ohne dass Schmerzen auftreten, 
und verstärkt Es gibt Fälle, wo die bezw. unter Nachlass der Wirbelschmer- 
Extensionen durch reflectorische Zuck- | zen. Eine Veranlassung zur Unterbrech- 
ungen, die nach dem Anhängen der Ge- Ung der Behandlung liegt alsdann nicht 
wichte auftreten. gestört werden: die' VOT- 

Kranken bekommen, sobald das Gewicht Beiträge zur Extensionsbehandlung der Com- 
angehängt ist, so unangenehme reflec- pressionslähmung des Rückenmarkes von Prof. 


torische Zuckungen, dass das Bein hoch- “oldscheider (Deutsch. med. Wochenschr. — Me- 
Sc a x es : i dico Nr. 15). 


5: 


Saccharin. Dr. Bornstein hat be- Darm Erwachsener und Kinder (auch 
reits früher gefunden, dass das Saccharin . Säuglinge) recht günstig. Zu empfeblen 
die Ausnützung der Kost verschlechtert ist es auch zu Mundwässern und zu ge- 
und hat dies durch neuere Versuche be- ' wissen Conservirungszwecken; es wirkt 
stätigt. Das Saccharin beeinträchtigt die ausgesprochen antifermentativ. 

A aer Nabrüne, vrvaını aie Experimentelle Untersuehungen über die Wirk- 
Verdauung und Resorption. Diese That- . ung des Saccharin von Dr. Bornstein (Zeitschr. f. 
sache mahnt zur Vorsicht bei irgend 'xlin. Med. — Schm. Jahrb. %7. Bd. 2. Heft). 
längerem Gebrauche und lässt es wün- | 

schenswert erscheinen, dass das Saccha- | 

rin nur auf ärztliche Verordnung ge-' Salacetol. Salacetol ist der Salicy]- 
nommen wird. Als Medicament hat es säureester des Acetol. Es stellt ein in 
gewisse brauchbare Eigenschaften und kaltem wie warmem Wasser schwer, in 
wirkt z. B. bei Gährungen im Magen und | Aether und Chloroform leicht lösliches, 





DM 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900, 1 


Sal physiologicum. — 24 — Sal physiologicum. 


weisses Pulver von etwas bitterem Ge-IGasform ausüben würde. Daraus folgt, 
schmack dar. Das Mittel hat die prak- | dass ebenso, wie der Druck der Gase in 
tisch gute Eigenschaft, den Magen unver- |dem Maasse zunimmt, wie die Menge des 
ändert zu passiren, also keinesfalls die | Gases, welche sich in demselben Volumen 
Magenverdauung zu beeinflussen. Im al- | vorfindet, der osmotische Druck einer 
kalisch reagirenden Darminhalt erst erfolgt | Lösung desto grösser ist, je ınehr gelöste 
die Spaltung. Das Acetol wird nach Um- | Moleküle in der Raumeinheit der Lösung 
wandlung in Aceton bald wieder ausge- vorhanden sind. Der osmotische Druck 
schieden oder in seine Enndproducte ver- | ist also von der molekulären Concentra- 
brannt. Die Salicylsäure, die in statu |tion der Lösung abhängig. Eine physi- 
nascendi besonders wirksam ist, kann im | kalische Methode der Bestimmung des 
Urin schon sehr bald nachgewiesen wer- | osmotischen Druckes von Lösungen beruht 








den, die ersten Spuren schon nach einer |auf dem Princip, dass in einer wässerigen 
Viertelstunde. Salacetol enthält 71,1°jo | Lösung das Salz eine hemmende Wirkung 
Salicylsäure, also nur 15°/o weniger als | auf das Gefrieren des Wassers ausübt, 
Natrium salicylicum. Dr. Lasker hat | den Gefrierpunkt erniedrigt. Auf Grund 
Veranlassung genommen, das Mittel in |seiner Untersuchungen gelangt Verfasser 
einer grösseren Reihe von geeignet er- | zu folgenden Schlüssen: 1. Der osmotische 
scheinenden Fällen auf seine Wirksamkeit | Druck der Gewebssäfte darf normal nicht 
und Wirkungsweise zu prüfen und zieht unter einer gewissen Höhe stehen. Findet 
aus seinen Beobachtungen den Schluss, |man ihn herabgesetzt, so ist dieses ein 
dass das Salacetol, trotz seines geringeren | Resultat und Symptom von Krankbheits- 
Gehaltes an Salicylsäure, in seiner Heil- | zuständen. 2. Die Harnuntersuchung 
wirkung dem Acid. und Natr. salicyl. | bietet in Gestalt des „osmotischen Harn- 
ungefähr gleichwertig ist. Dagegen fehlen | coëfficienten“ einen Maassstab zur Beur- 
Intoxicationserscheinungen zwar auch | teilung der osmotischen Druckverbältnisse 
nach Salacetol nicht vollkommen, sie sind |in den Gewebssäften und kann demnach 
aber jedenfalls selten, sodann aber auch ‚sowohl die Diagnose fördern, als auch 
leichterer Art, ein nicht zu unterschätzen- | den Weg für die anzuwendende Therapie 
der Vorteil vor den genannten Salicyl- | weisen. 3. Der jeweilige Zustand der 
präparaten. Es ist daher Salacetol in | Intraorganoxydation steht in directem 
Fällen von acuter Arthritis, aber auch | Zusammenhange mit dem waltenden os- 
bei chronischer Arthritis und bei Muskel- | motischen Druck der Gewebssäfte, wes- 
rheumatismus sehr zu empfehlen, eventuell | halb auf diesen letzteren alle diejenigen 
auch dann, wenn andere Salicylpräparate : therapeutischen Maassnahmen einwirken, 
ausgesetzt werden müssen. Als Anfangs- | welche die Intraorganoxydation beein- 
dosis können ohne Bedenken 6, eventuell | flussen. 4. Eine directe Einwirkung auf 
auch 8 g pro die gegeben werden. den osmotischen Druck der Gewebssäfte 
Klinische Erfahrungen über Salacetol bei rheu- übt die Einführung von entsprechenden 
matischen Erkrankungen von Dr. Lasker (Deutsch. | Mineralwässern oder Salzlösungen ans. 
Aerzte-Ztg. — Medico Nr. 43). 9. Das „Sal physiologicum Prof. 
ıPoehl’s“, welches im Gegensatze zur 
physiologischen Kochsalzlösung sämmt- 
Sal physiologicum. Ueber den osmo-|liche osmotisch thätigen mineralischen 
tischen Druck der Körpersäfte in Bestandteile des Blutplasmas enthält, ist 
seiner Beziehung zur Entstehung zu diesem Zweck besonders geeignet. 
und Beseitigung von Krankheits- |6. Herabgesetzter osmotischer Druck der 
zuständen stellte Prof. Poehl (St. | Gewebssäfte erschwert die Herzthätigkeit; 
Petersburg) Untersuchungen an. Bekannt- Steigerung der osmotischen Eigenschaften 
lich basirt die 'Theorie des osmotischen | der Gewebssäfte kann die Herztbätigkeit 
Druckes auf dem Satze, dass jeder gelöste | erleichtern. 7. Beim Stoffwechsel erzeugt 
Stoff in der Lösung denselben Druck als | die Intraorganoxydation nicht nur Wärme, 
osmotischen ausübt, den er bei demselben | sondern auch Bewegungsenergie (osmoti- 
Volumen und derselben Temperatur in schen Druck). 





Sapolan. — II —- Sauerstofftherapie. 


Der osmotische Druck der Körpersäfte in seiner | Inhalationsmasken construirte. Seinen 
Kae ur Entstehung und Beseitigung von | zahlreichen Beobachtungen mit einem 
f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 1. Heft). , einzigen Ausnahmefall ist es gemeinsam, 

dass die Patienten die Sauerstoffeinath- 
‚mung gern nahmen, dass sie sich sub- 

Sapolan. Das Sapolan, ein neues, a jectiv wohler und freier fühlten und oft 
einer Combination von einem Naphtha- | fast darum bettelten. Zu den Krank- 
product, Seife und Lanolin in sehr exacter | heiten, in denen Verfasser Sauerstoff an- 
Weise hergestelltes Präparat, besitzt nach , wandte, gehören vor allen Dingen die 
Prof. Mracek (Wien) eine sehr vorteil- Blutkrankheiten; jedoch konnten 
hafte Wirkung auf acute und subacute |nur bei Chlorose gute Erfolge erzielt 
Dermatosen, indem es vermöge seiner werden. Bei den Lungenaffectionen 
Zusammensetzung entzündungshemmend, | sind es Bronchitiden, dann besonders 
secretionsbeschränkend und gefässver- | Emphysem und Asthma bronchiale, bei 
engernd wirkt. Der Heilwert des Medica- ' denen Sauerstoffinhalationen mit beson- 
ments basirt aber gewiss zum guten Teile derem Erfolge angewandt wurden. Bei 
auf der antimykotischen Wirkung des im ' Asthmaanfällen kann durch Sauerstoff- 
Sapolan enthaltenen Naphtholderivates. |inhalation die Morphiumspritze gespart 
Die bisherigen Untersuchungen Mra&ek’s | werden. Bei Phthisikern, die an Dyspnoe 
erstreckten sich zunächst auf die Behand- litten, wurde in zahlreichen Fällen, zu- 
lung der verschiedenartigen Ekzemformen, | weilen in extremis, die Sauerstoffinhala- 
unter welchen sowohl die acuten nässen- |tion angewandt. Oft sah Verfasser die 
den und schuppenden Formen, sowie das Pulsfrequenz heruntergehen und die 
Eezema papulatum, als auch gewisse, ; Athemnot schwinden und auch wo dieser 
sonst sehr hartnäckige Formen der Ge- Erfolg nicht zu constatiren war, trat oft- 
werbeekzeme in sehr rascher und günsti- | mals selbst brevi ante exitum das Gefühl 
ser Weise durch Sapolan beeinflusst wer- ausserordentlicher krleichterung hervor. 
den. Auch bei einer Reihe anderer Der- | Die äusserst günstigen Erfolge, die durch 
matosen hat Mratek Sapolan versucht | Sauerstoffeinsthmung bei Pneumonien 
und beispielsweise bei Psoriasis einen Er- | von anderer Seite publicirt wurden, konnte 
folg insofern gesehen, als die stark | Verfasser nicht constatiren. Hingegen 
schuppende und verdickte Haut der Erup- haben sich Sauerstoflinhalationen gegen 
tionen geschmeidig und elastisch wird |; die mit Angst und Aufregung verbunde- 


und die Recrudescenz der Schuppenbildung | nen Zustände bei Herzaffectionen, 
gehemmt wird. wie vor Allem Asthma cardiale, heftiges 
Das Sapolan wurde auch an der Poli-  quälendes Erbrechen von besonders gün- 
klinik von Dr. Joseph in Berlin er- |stigem Einflusse erwiesen. Gleiche Re- 
probt. Dr. Lesser’s Versuche, der über |sultate wurden bei Morphium- und 
das Mittel berichtet, betrafen zunächst | Kohlenoxydverg iftungen erzielt. 
die acuten Ekzeme. Bei diesen hatte | Schliesslich wurden Sauerstoffinhalationen 
es keins Wirkung. Beim chronischen |noch gegen nervöses Erbrechen, gegen 
Ekzem hingegen hat Autor günstigen Er- | Vomitus gravidarum und urämische Zu- 
folg gesehen, ebenso in einigen Fällen | stände angewandt, manchmal mit grossem 
von Prurigo. Erfolge, manchmal war dieser weniger 
ae een ran hervortretend. Abgesehen von bestimmten 
dsematologischen Geellscher (COUN. a Fällen, > z. B. wo es sich um Comatöse 
ges. Ther. 7. Heft). — Ueber Sapolan von Dr. bei Vergiftungen oder um Moribunde 
Lesser (Ther. d. Gegenw. 11. Heft). handelte, und bei denen eventuell die In- 
halationen'stundenlang dauernd fortgesetzt 

wurden, schien es sonst vor Allem bei 

Sauerstoff therapie. Dr. Michaelis |den chronischen Lungen- und Herzkrank- 
hat auf der Klinik von Prof. v.Leyden | heiten geeigneter, jedesmal eine bestimmte 
Untersuchungen über Sauerstoffinhalation | Menge Sauerstoffs etwa 30—40 1 inhaliren 
angestellt, zu welchem Zwecke er eigene | zu lassen und diese Inhalation mehrmals 
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Sauerstofftherapie. — 26 — Scarlatina. 


am Tage zu wiederholen. Für den Not-!barten Gewebe von Erfolg. Auch bezüz- 
fall genügen 3—4 auf die Minute ver- lich des Erysipels und der chirurgischen 
teilte Athemzüge. Tuberculose sind analoge therapeutische 
Für die therapeutische Verwertung des | Versuche gemacht worden. Ohne Zweifel 
Sauerstoffs stellt Dr. Foss (Driburg) | ist das Oxygengas und der Sauerstoff- 
folgende Indicationen auf: 1. Sichere | äther ein Antisepticum ersten Ranges, 
Indicationen: Herzleiden (bei vorhandenem besonders wirksam gegen Affectionen, 
O-Mangel), Dyspnoe in Folgevon O-Mangel, die von anaeroben Bakterien herrühren. 
Verringerung der Lungenoberfläche (auch. Ueber Sauerstofftherapie von Dr. Michaelis 
Pneumonie), Anämie, Chlorose, Leukämie, | (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 2. Heft. - 
perniciöse Anämie, heilbare Gaserstick- Ueber die therapeutische Verwertung des Sauer- 
ungen und Vergiftungen, Asphyxie | Monch med. Wochenschr. Nr 2). — Die Wirk 
(künstliche Athmung), beginnendes Lun- ung des Oxygens in der Chirurgie von Dr Thiriar 
genödem, Anwendung bei heissen Bädern. | (Sem. méd. — Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. 
2. Noch weiter zu berücksichtigende In- +: Bd. 6. Heft). 
dicationen: Gicht, Diabetes, Albuminurie, 
Keuchhusten, Fieberzustände, Scorbut, | 
Fettsucht (lange Schwitzbäder mit gleich- | U 
zeitiger Sauerstoffinhalation), Erbrechen, 
Appetitmangel, Asthma nervosum und 
Emphysem. Was die Form der Anwend- 
ung betrifft, so empfiehlt sich für die 
allgemeine Praxis lediglich die Inhalation. 
Man lässt bei gewöhnlichem Luftdruck 
aus Gummiballons von 5—6 1 Inhalt ein- 
athmen, aber nur die erste Hälfte des | 


Athemzuges aus dem Sauerstoffballon | i . 
(die le aus der Atmosphäre) nehmen steht das für den praetischen Gebrauch 
'!in Betracht kommende Peruol. Dieses 


welur dar erate Teil des [ospırauone | hat sich ausgezeichnet bewährt; sein ein- 


luft auf die Alveolen wirken kann. Die _. Zr 
2 >.. l ziger Nachteil ist der, dass das Mittel 
Athemzüge seien tief und langsam; me vorläufig noch teuer ist. Man wendet 


darf ohne Bedürfniss geathmet werden. | z so, 
Erregung und Ueberanstrengung sind zu das Präparat gewöhnlich so an, dass die 
| Patienten mit demselben am ganzen Kör- 


a meist genügen 2—3 Ballons ‚per, mit Ausnahme von Kopf und Hals. 


Fe . 'energisch eingerieben werden Waren 
Nach Dr. T h LTSR hat das Oxy gnen IN, keine Reizerscheinungen vorhanden urd 
statu nascendi eine antiseptische 


h . : 3 = 
Kraft bei einer Reihe von Infections- atten die Kranken eine dicke Horn 


. A ae i . schicht, so wurde ein Seifenbad voraus- 
krankheiten. Die Septikämie, bedingt geschickt. Die Zahl der Einreibungen be- 
durch einen anaeroben Bacillus, ist sehr | 7 


an trug 3 innerhalb 36 Stunden; nach der 
empfänglich für die Wirkung des Oxygens. i letzten Einreibung wechselten die Patien- 
Insufflationen von Oxygen in die Ge- ten die Leib- und Bettwäsche und nahmen 
webe unter starkem Drucke, verbunden 


ns . 3—4 Tage später ein Seifenbad. Olt ge- 
mit einer Behandlung der W unde durch  nügte schon eine einzige Einreibung, um 
Aqua oxygenata gaben sehr befriedigende 44g Jucken zum Verschwinden zu bringen. 
Resultate. Auch beim Tetanus, dessen = 


Bacillus anaerob ist, soll die Wunde noch a a nn ar i 
vor dem Auftreten des Trismus mit, vorden 

Oxygen behandelt werden. Die Erfolge. 
waren nach Autor ausgezeichnete. In 
einem Falle von Pustula maligna war die 
Behandlung der Wunde mit Wasserstofl- 
superoxyd und Injection von Oxygen, Scarlatina. Dr. Grósz (Budapest) 
unter hohem Druck unter die benach- berichtet über das auf seiner Abteilung 


Scabies. Dr. Sachs berichtet aus der 
niversitätsklmik des Prof. Neisser in 
Breslau über ein neues Antiscabiosuın, das 
| einen Benzoesäurebenzylester darstellt. und 
: neben Zimmtsäurebenzylester (Cinnamein), 
ı Zimmtsäure-Cinnamylester (Styracin) und 
Zimmtsäure die wirksamen Bestandteile 
des Perubalsams enthält. Das Präparat 
wird daher auch Peruscabin genannt; 
mit 3—4 Teilen Ricinusöl vermischt, ent- 





Beitrag zur Behandlung der Scabies von br. 
Saehs (Deutsch. med. Wochensehr. — Medieo Nr.40 


Scarlatina. 
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Scarlatina. 


übliche Verfahren bei Scharlach- ! Puls auftreten, und die tägliche Harnmenge 


kranken. 
nur ausnahmsweise mittels Antipyreticis, 
die nur bei excessiv hoher Temperatur 
(33,5—41°) zur Anwendung kommen; und 
zwar erhalten die Kranken Chinin, auch 
Antipyrin, in entsprechender Dosirung und 
mit der grössten Vorsicht verabreicht, da 
eben beim Scharlach die Symptome der 
Herzschwäche so häufig auftreten. Und 


Das Fieber bekämpft Grösz abnimmt, ist Digitalis indicirt, die in der 


Regel mit Kal. acetic. oder Diuretin ver- 
bunden wird. Wenn das Fieber aufgehört 
hat, die Herzfunction sich bessert, jedoch 
die Diurese noch immer eine geringe ist, 
wird das Diuretin fortgesetzt und mit der 
Anwendung der heissen Bäder (30—32° R.) 
begonnen. Die Kranken vertragen diese 
Schwitzbäder sehr gut und nehmen die 


gerade mit Rücksicht auf diesen Umstand | Oedeme ab. Nicht gebadet wurden die 
sind die Antipyretica nur dann zu geben, Kranken, wenn hohes Fieber oder schwache 
wenn die Herzfunction kräftig genug ist. Herzaction oder ausgebreitete Bronchitis 
In den Fällen, wo man gleich im Anfang | und pleuritisches Exsudat vorhanden war. 
vor Herzschwäche sich fürchten muss | Wenn die Albuminurie länger dauert und 
oder sie schon vorhanden ist, verabreicht | Anämie auftritt, empfiehlt Verfasser das 
man Excitantien: Campher, Coffeinum na- | Chinin. tannic. und daneben als Diät: 
trio-salicylicum und Wein, oder überhaupt Eier, leichte Fleischspeisen und feine Ge- 
Alcoholıca. Viel häufiger applicirt Ver- müse. Bei urämischen Symptomen rein 
fasser die kalten Einpackungen, die eine | symptomatische Behandlung: Gegen Kopf- 
gute Wirkung auf das Allgemeinbefinden | schmerzen Eisumschläge, bei eklampti- 
und auf die Temperatur haben. Diese | schen Anfällen Chloroforminhalationen 
besitzen noch den Vorzug, dass sie sowohl | und Chloralklysmen, bei Herzschwäche 
im Spital, als in der Privatpraxis leicht | Campherinjectionen. 

durchgeführt werden können. Das Ver-| AufProf.Ganghofner’s Kinderklinik 
fahren, welches bei Behandlung der Rachen- | in Prag wurde die Ichthyolbehand- 
affectionen eingeschlagen wird, ist Fol-'lung des Scharlachs nach Seibert, die 
gendes: Kälte oder Eisumschläge, je nach in Einreibung des Körpers mit 5—10° o 
dem Grade der Affection und der Intiltra- | Ichthyolsalbe und interner Darreichung 
tion der Halsdrüsen. Grosses Gewicht | der Jod-Jodkali-Carbollösung besteht, an 
wird auf die Reinhaltung des Nasen- und drei Kranken erprobt, doch wurde, wie 
Rachenraumes gelegt. Derselbe wird zu- Dr. Kraus mitteilt, kein günstiger Ein- 
meist mit einer 3°,oigen Lösung von Aci- fluss auf den Verlauf der Krankheit be- 
dum boric. oder l°ovigen Kali chloric.- merkt. 

Lösung ausgespült, und zwar 1—2stünd- | Ausgehend von der Annahme, dass die 
licb. Wo dies nicht auszuführen, also bei | Malignität des Scharlachs mit secundären 
kleinen Kindern, und wo reichliche Secre- ; Streptokokkeninvasionen in Zusammen- 
tion vorhanden ist, wird der Rachen mehr- : bang zu bringen ist, versuchte Prof. Ba- 
‚mals täglich mit der Borlösung vorsichtig ginsky (Berlin) das von Crede bei 
ausgespritzt. Wo kein Secret vorhanden | septischen Erkrankungsformen empfohlene 
ist, werden diese Ausspritzungen wegge- |Unguentum argenti colloidalis 
lassen. Dieses Verfahren ist also ein rein auch bei schwerem Scharlach, wobei er 
palliatives und hat den.Zweck. neue In- feststellte, dass weder auf den Fieber- 
fectionen zu verhüten. Was die Behand- verlauf, noch auf die Malignität der All- 
lung der Nephritis betrifft, so legt Ver- gemeinerscheinungen, noch auf die örtliche 
fasser das Hauptgewicht auf die Diätetik, | Gestaltung der Pbarynxerkrankung irgend 
die, sobald im Harn Eiweiss gefunden, | welcher besonderer Einfluss sich bemerk- 
sofort begonnen wird. Die Hauptnahrung | bar machte. Das Auftreten septischer 
ist Milch und Milchspeisen und nur dann, Complicationen konnte nicht verhindert 
wenn der Kranke diese nicht verträgt, werden. 

ist Eichelkaffee, Ei und Kefir erlaubt, : Als eine nicht zu unterschätzende Unter- 
welch’ letzterer oft durch Wochen hin- ‚ stützung der Behandlung schwerer ge- 
durch die einzige.Nahrung bildet. Wenn |schwüriger Processe der Pharynxorgane 
Oedeme mit Fieber, leicht unterdrückbarer beim Scharlach betrachtet derselbe Autor 


Schlaflosigkeit. 
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Schwarzwasserfieber. 


die örtliche Anwendung des Sozojodol-|regeln nur bei solchen Operationen an. 


natriums, das mit Flores Sulfuris 


&a mittels eines einfachen Pulverbläsers 
mehrmals täglich auf die Rachenaffec- 
tionen gebracht, recht bald eine Besser- 


ung des Halsbefundes zur Folge hatte. 


Ueber die Behandlung der Scharlachkranken 


von Dr. Grósz (Ung. med. Presse Nr. 15). — Zur‘ 


Ichthyolbehandlung des Scharlachs nach Seibert 
von Dr. Kraus (Prag. med. Woehenschr. Nr. 52). — 
Anwendung des Unguentum argenti colloidalis 
Cred& bei sehwerem Seharlach von Prof. Baginsky 
(Ther. d. Gegenw. #. Heft). — Anwendung von 
Sozojodolatrium beiscarlatinöser Angina von Prof. 
Baginsky (Ebendaselbst'. 


Schlaflosigkeit. Nach Dr. Douglas's. 


(Boston) Beobachtungen wirkt das Apo- 
morphin in der Dosis von 1,5 bis 
2 mg subcutan unmittelbar vor dem 
Schlafengehen applicirt als das beste 


Hypnoticum. Die direct schlafbringende 


Wirkung hält 1—2 Stunden an, in den 


meisten Fällen aber verhilft eben diese 


Einleitung zu einem andauernden Schlaf. 
Kine Angewöhnung des Mittels ist schon 


dadurch ausgeschlossen, dass bei einer 


Dosis von 6 mg unfehlbar dessen Eigen- 
schaft als Emeticum eintritt. 


Apomorphin als Hypnotieum von Dr. Douglas 
‘New-York med. Journ. — Münch. med. Wochen- 
chrift Nr. 42). 


Schock. Dr. Moynihan glaubt, dass 
die Verhütung des Schock bei 
chirurgischen Operationen in 
vielen Fällen möglich sei. 
sehr oft umwickelt 


das Zimmer warn, 


er die Extremitäten mit heissen Watte- 


bandagen und Flanell. Vor Beginn der 
Narkose injicirt er 10 Tropfen des Liqu. 
Strycbni und wiederholt die Dose wäh- 
rend der Operation: man kann 20--30 
Tropfen einspritzen, ohne üble Folgen zu 
bemerken; ebenfalls vor der Operation 
macht er einen heissen Salzwassereinlauf 
in das Rectum, während der Operation 
lässt er Transfusionen von Kochsalz- 
lösung folgen. Am Ende der Operation 
lässt er den Kranken nicht sofort in den 
Saal tragen, sondern lässt ihn noch län- 
gere Zeit im Operationssaal liegen. Natür- 
lich wendet er alle diese Vorsichtsmaass- 


Er verwendet. 
einen heizbaren Operationstisch und hält 


die naturgemäss leicht zu Schock führen 
und er ist namentlich von der prophy- 
laktischen Wirkung sehr grosser Strych- 
nindosen überzeugt. 

Die Verhütung des Schock bei ehirurzischen 


Operationen von Dr. Moynihan (Brit. med. Journ. 
-— Münch. med. Wochenschr. Nr. N. 


Schwarzwasserfieber. Die Zuge- 


‚hörigkeit des Schwarzwasser- 
fiebers zur Malaria wird auch von 
Dr. Scheube behauptet. 


Die Erreger 
der Malaria werden beim Schwarzwasser- 
fieber angeblich deshalb nicht. gefunden, 
weil die im Begione der Erkrankung vor- 


handenen Plasmodien in ca. 12 Stunden 


mit dem Blutkörperzerfall absterben. Die 
meisten Anfälle fallen in die Regenzeit 
der tropischen Länder. Ergriffen werden 
namentlich Europäer, Chinesen, auch 
Malayer, während die Neger nur aus- 
nahmsweise erkranken. Das Geschlecht 
spielt keine Rolle, Kinder sind nicht 
immun. Eine individuelle Disposition be- 
steht zweifellos ; Gelegenheitsursachen sind 
alle schwächenden Einfllisse, die auch 
sonst bei Malaria angetroffen werden, 
Erkältungen, Strapazen, gemütliche Er- 
regungen, Excesse u. s. w. Eine weitere 
Gelegenheitsursache ist der Gebrauch 
von Chinin, und Koch steht nicht an, 
die meisten Fälle von Schwarzwasser- 
fieber als Chininvergiftung zu betrachten. 
Das Wesen der Krankheit findet seinen 
Ausdruck ın massenhafter Zerstörung der 
roten Blutkörperchen, wodurch Häme- 
globin frei wird, das durch die Nieren 
zur Ausscheidung kommt. Die Ueberpro- 
duction an Galle führt zum eythämo- 
tischen Icterus. Kopfweh und Nicren- 
schmerzen, allgemeines Unwohlsein gelten 
als Prodromalerscheinungen und unter 
Schüttelfrost mit Temperatursteigerunz 
bis zu 40" kommt die Krankheit zum 
Ausbruch, die von Angst, Unruhe. 


"Schwäche und depressiver Stimmung be- 


gleitet wird. Ferner werden im Beginn 
der Erkrankung Erbrechen, Leibschmerr. 
quälender Durst. Leber-. und Milzschwell- 


ung gefunden. Der Tod tritt durch 
Urämie und Herzschwäche in 10—15". 
der Fälle ein. Die Reconvalescenz ist 


— 9 — Sehnenüberpfianzung. 


Schweissanomalien. 


eine sich lange hinziehende. Pathologisch-! im Grossen und Ganzen den Linien, mit 
anatomisch ist hervorzuheben, dass | welchen sich die von den einzelnen 
sämmtliche innere Organe sehr blutarm Rückenmarkssegmenten versorgten Sensi- 
und auffallend trocken erscheinen, da- | bilitätsterritorien begrenzen, jedoch sind 
neben werden punktförmige und grössere | die spinalen Schweissterritorien viel 
Blutungen in ihnen gefunden. Am Herzen | grösser als die von einem Rückenmarks- 
ist der linke Ventrikel meist contrahirt, segmente versorgten Hautoberflächen, 
hypertrophisch, die rechte Hälfte dagegen entsprechen vielmehr allem Anscheine 
schlaff. Häufig sind frische wandständige nach mehreren zusammengenommen. Die 


Thromben vorhanden. Die Magenschleim- 


haut ist im Zustande stärkster, teilweise 
hämorrhagischer Entzündung, die, Leber 


' Beziehung zur Verteilung der sensiblen 


Fasern ist also eine nähere als die Be- 
ziehung zur Verteilung der motorischen 


vergrössert, stark icterisch, gelbbraun; Fasern. Die spinalen Schweissterritorien 
die Milz ist oft nur wenig vergrössert. entsprechen wahrscheinlich der segmen- 
Die mikroskopische Untersuchung der talen Anordnung der Schweissfasern im 
Nieren gibt das ausgeprägte Bild des | Rückenmarke, entsprechen also allem 
Hämoglobininfarktes. Die Diagnose des! Anscheine nach mehreren Schweissnerven- 
Schwarzfiebers ist leicht zu stellen. Die: centren der Medulla spinalis. Wahr- 
Prognose ist trüb und richtet sich nach ı scheinlich liegen drei dieser Centren, 
der Quantität der Harnausscheidung. Sie | namentlich die für die obere Körper- 
ist bei Anurie schlecht. Was die Therapie hälfte, nahe bei einander, denn oft er- 
angeht, so stossen die Meinungen, ob kranken diese drei Schweissterritorien 
Chinin ein Heilfactor sei oder nicht, | gleichzeitig. Esist möglich, dasssich später 
schroff aufeinander. Den Vorzug scheint | eine weitere Gliederung segmentaler Na- 
die chininlose Behandlung zu verdienen, ;tur für die Schweissnervencentren wird 
zumal eine ausgeprägte Neigung zur durchführen lassen, da manche klinische 
Spontanheilung durch Zerstörung der: Anzeigen darauf hinweisen, dass nur Theile 
Malariaparasiten mit dem Zugrundegehen ; der früher erwähnten Territorien Schweiss- 
der roten Blutkörperchen besteht. Zur | anomalien aufweisen, respective von den- 
Verhütung der Recidive ist Chinin wohl 'selben verschont bleiben können. 


am Platze. Sonst ist die Therapie sym- Ten ` RE i 
ptomatisch. Dr. Schlesinger über spinale Schweisse unc 


Sehweissbahnen im Wiener medieinisechen Club 
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Sehwarzwasserfieber von Dr. Seheube (Real- (Wien; med. ‚Wochenschr. Sr. 15). 


Eneykl. d. ges. Heilk. — Schm. Jahrb. 265. Bd. 
2. Heft). 

Sehnenüberpflanzung. Die wichtigsten 
Indicationen für die Sehnenüber- 
Schweissanomalien. Dr. H. Schle- pflanzung sind nach Dr. Vulpius 
singer (Wien) hat gefunden, dass bei | (Heidelberg): Traumatische Verluste von 
spinalen Affectionen sich bisweilen ! Muskeln Sehnen und Nerven, die spinalen 
in grösseren Hautgebieten Anomalieen ı Lähmungen, besonders die Kinderlähmung. 
der Schweisssecretion (Hyperidrosis | Bei teilweiser Lähmung ist hier die 
oder Anidrosis) einstellen, welche immer | Ueberpflanzung unbedingt angezeigt, bei 
wieder die gleiche Stelle der Körperober- völliger Lähmung kann man zwischen 
fläche occupiren, und welche er als der Sehnenverkürzung und der Arthro- 
spinale Schweissterritorien bezeichnet. dese wählen. Indessen hat Vu’lpius 


Solche sind, so weit sich dies überblicken : 


lässt, je eine Gesichtshälfte, eine obere 
Extremität, eine obere Rumpfhälfte mit 
der zugehörigen Hälfte des Nackens, 
Halses und der behaarten Kopfhaut und 
je eine untere Extremität. 


sehr scharf, sie entsprechen aber doch 


fehlt. 
' brale Kinderlähmung, die apoplektische 
Die Grenzen 


dieser Schweissterritorien sind oft nicht. 
muss ein momentaner sein, insofern so- 


gefunden, dass völlige Lähmung nicht 
häufig vorkommt und nicht überall da 
vorhanden ist, wo jede active Bewegung 
Zu erwähnen sind weiter die cere- 


Hemiplegie und die paraplegische Starre, 
die Little’sche Krankheit. Der Erfolg 


Sehnenüberpflanzung. — W — Serumtberapie. 


fort am Ende der Operation die normale : Sehnenverpflanzung sieht Lange in der 
Mittelstellung des betreffenden Gelenkes | Freiheit, die der Chirurg in der Wahl 
erzielt sein muss. Seine 160 Operationen, | des Ansatzpunktes für den neuen Muskel 
von denen 100 mehr als ein Jahr zurück- | bekommt. Ausser der Sehnenverpflanzung 


liegen, haben bewiesen, dass die Stell- 
ungsverbesserung eine dauernde ist und 
dass sich zu ihr die Wiederkehr mehr 





werden nicht selten Verlängerungen oder 
Verkürzungen der Sehne in der Ortho- 
pädie notwendig. Für die Sehnenver- 


oder weniger normaler activer Beweglich- |längerung benutzt Lange die treppen- 
keit gesellt. Der Erfolg steigert sich | förmige Durchschneidung; um eine Sehne 
unter dem Einfluss der Nachbehandlung |zu verkürzen, durchflicht er sie mit 
oft in überraschender Weise. Je enger |einem starken Seidenfaden, schiebt die 


umschrieben das Lähmungsgebiet ist, je 
nachbarlicher functionsverwandte Mus- 
keln liegen, je besser diese erhalten 
sind, desto schöner natürlich der Erfolg. 
Bei den spastischen Lähmungen kommt 
es nicht nur zu einer Stellungsverbesser- 
ung, es schwinden auch die Krämpfe. 
Endlich hängen die Erfolge auch ab von 


durchflochtene Sehnenpartie über dem 
Faden in Querfalten zusammen und ver- 
knüpft die beiden Enden des Seidenfadens 
fest. Das dankbarste Feld für die perio- 
stale Sehnenverpflanzung ist die Kinder- 
lähmung. Mit Erfolg hat Lange die 
ausgezeichneten Resultate, die diese Me- 
thode am Fusse liefert, auch auf den 


der Gegend der Lähmung. Die Verbält- | Oberschenkel übertragen. 


nisse liegen für die Operation sehr gün- 
stig am Unterschenkel, also bei paraly- 
tischen Fussdeformitäten, weniger gut 
am Oberschenkel. Schwieriger ist die 
Sache am Arm bei Lähmung der Hand, 
doch wurden auch hier erfreuliche Re- 
sultate erzielt. Völlige Misserfolge sind 
sehr selten, wenn der richtige Operations- 
plan mit richtiger Technik verwirklicht 
worden ist. Recidive sind mit zunehmen- 


der Erfahrung viel seltener geworden, sie | 


lassen sich durch eine Nachoperation be- 
seitigen. Von höchstem physiologischen 
Interesse ist das Anpassungs-Vermögen 
überpflanzter Muskeln an ihre neue Func- 
tion. 


Dr. Lange empfiehlt eine von ihm als 


ı Erfolge in der Behandlung von Lähmungen auf 


i dem Pariser Congresse (Allg. med. Central-Ztg 








Dr. Vulpius über Sehnenüberpflanzung und ihre 


Nr. 74). — Ueber periostale Sehnenverpflanzungen 
bei Lähmungen von Dr. Lange (Münch. med. Wo- 


, 


i chenschr. — Sehm. Jahrb. 287. Bd. 3. Heft). 


| Sehnervenatrophie. Dr. Jakowlew 


wandte Injectionen von Sperninum 
' Poehl bei Sebnervenatrophie mit gutem 
! Erfolge an. Fast in allen Fällen, in 
' denen noch ein Rest von Sehvermögen 
‚ vorhanden war, hob sich dasselbe nach 
i Autor bereits nach einigen Einspritzungen 
und hielt sich die Besserung zuweilen 
über Monate hinaus. Je frischer der 
‚Fall, um so besser der Erfolg. Auch 


periostale Sehnenverpflanzung i das Gesichtsfeld wurde weiter. Zwei 
bezeichnete Operation, deren Wesen darin Fälle von Alkoholamblyopie wurden durch 
besteht, dass der kraftspendende Muskel | Spermininjectionen geheilt. Glaskörper- 
nicht mit der gelähmten Sehne, sondern | trübungen als Reste einer bereits ahge- 
direct mit dem Periost vernäht wird. Es laufenen Entzündung konnten gebessert 
werden also Muskelansätze am Knochen werden. War der Krankheitsprocess, der 
geschaffen, die unter normalen Verhält- die Trübung veranlasste, noch rege, dann 
nissen gar nicht existiren. Der Vorzug. hatten die Einspritzungen keinen Erfolz. 


der periostalen Verpflanzung gegenüber 
Ueber den Heilwert des Spermins bei der Be- 


der alten Methode ist ein doppelter: ein- 
mal gewinnt das Resultat: wesentlich an 
Sicherheit, weil bei der Bildung des neuen 


handlung von Augenkrankeiten von Dr. Jakowlew 
.(Wessnik. oft. — Rev. d. russ. med. Zeitschriften 
Nr. 3. 


Muskels keine atrophische Sehne ver- 
wandt wird und daher eine nachträgliche ; 
Dehnung der Sehne unter dem Einflusse 
der Contractionen ausgeschlossen ist. 
Einen zweiten Vorzug der periostalen 


Serumtherapie. Prof. Wasser- 
‚mann (Berlin) behauptet, dass zum Auf- 
lösen von lebenden Bakterien im Orga- 


— I — 


Serumtherapie. Serumtherapie. 


nismus, also zur Heilung einer Infection, | ungen ist und das reines Toxin enthält. 
zwei verschiedene Substanzen gehören. Die Höchster Farbwerke hatten versucht, 
Diese beiden Substanzen, welche Ehr-'ein „keimfreies Trockenserum* herzu- 
lich bei den hämolytischen Serumarten | stellen. Dasselbe wurde unter gün- 
zuerst studirt hat, sind einerseits deri stigen Bedingungen aufbewahrt (in luft- 
sogenannte Zwischen- oder Immunkörper, leer gemachte Röhrchen eingeschmolzen). 
andererseits das sogenannte Complement In jeoem Apparate befanden sich 2 g 
oder der Endkörper. Der Zwischenkörper | Trockenserum = 1700 Immunitätseinhei- 
hat nur die Aufgabe, das Complement, Durch Auflösung des Inhaltes eines 
welches das die lebenden Bakterien auf- solchen Röhrchens in 200 g Flüssigkeit 
lösende Ferment ist, an die Bakterien zu kann man jederzeit ein flüssiges Serum 
ketten. Im bactericiden Immunserum ist: von 17 Immunitätseinheiten in 1 ccm her- 
fast nur Zwischenkörper vorhanden, wäh- | stellen. Eine solche Lösung zeigte nach 
rend das Complement einen Bestandteil 2—3 Monaten noch keine Abschwächung. 
des frischen normalen Serums bildet. Das Serum aber, welches zur Füllung 
Ehrlich konnte nun nachweisen, dass von Vacuumröhrchen benutzt war, er- 
Zwischenkörper und Complement wie wies sich nach mehreren Monaten schwä- 
zwei Zahnräder genau ineinander passen cher und nach abermals zwei Monaten 
müssen, um ihre biologische Wirkung noch schwächer. Das Standardserum 
auszuüben. Demnach passt nicht jedes wird nur alle 4-6 Wochen bezüglich 
frische Serum irgend einer Tierart auf seines Wertes controllirt, und alle 2 bis 
jedes Immunserum, es müssen vielmehr 3 Monate wird ein neues Röhrcher in 
die passenden Endkörper experimentell i Gebrauch gezogen. Auf diese Weise ist 
gesucht werden. Wassermann fand es gelungen, den Maassstab unverändert 
nun, dass bei den bisherigen Heilver- zu erhalten. Die zweite Aufgabe bestand 
suchen mit bactericidem Serum stets nur | darin, die Prüfungsmethode so umzuge- 
Immunserum, also Zwischenkörper, dem | stalten, dass sie schärfere Resultate liefert, 
erkrankten Organismus zugeführt wurde. weil sie schon mehrmals Meinungsver- 
Er fügte deshalb demselben noch frisches. | schiedenheiten mit den Fabrikationsstätten 
Rinderseruin hinzu, und in der That | gegeben hatten. Zu diesem Zwecke wurde 
konnte er nunmehr bei typhusinficirten ' das Gemenge von Gift und Serum so 
Meerschweinchen mit dieseı neuen Me- bereitet, dass bei einem ULeberschuss an 
thode eine Infection zum Still-:Gift die Meerschweinchen innerhalb vier 
stande bringen, die mit Immunserunn : ‚ Tagen starben. Die Prüfungsdosis wurde 
allein nicht mehr beseitigt werden konnte. gleichzeitig verzehnfacht, so dass zu 
Wassermann glaubt, dass die Lehren ' 'ihrer Neutralisation nicht 'o, sondern 
dieser Experimente vielleicht auch für ‚eine ganze Immunitätseinheit gehört; 
die Therapie beim Menschen, und zwar | diese Methode aber arbeitet mit einer 
auch bei anderen Infectiönen (Cholera, Genauigkeit von 1—1’/2°/o. Endlich wurde 








Pest etc.) nicht unwichtig sind. 
Prof. 


chen Instituts für Serumforsch- 
ung und Serumprüfung zu Steg 

litz vom Juni 1896 bis September 1899. 
Aus demselben ist ersichtlich, dass von 
dem Institut oder den Aufsichtsbehörden 
mit Aufwand der grössten Sorgfalt alles 
gethan wurde, um in Deutschland den 
Bezug eines einwandsfreien Diphtherie- 
heilserums zu gewährleisten. 


darzustellen, welches frei von Umlager- 


Doenitz (Berlin) gibt Bericht | 
über die Thätigkeit des Königli-, 


Zunächst ` 
galt es, zur Bestimmung der Immunitäts- | } 
einheiten ein einheitliches Diphtheriegift 


| prüfen. 





‘dem Institut noch die Aufgabe gestellt, 
vollkommen steriles Serum zu liefern, 
was bisher noch nicht vollkommen ge- 
‚glückt war, trotz des Gehaltes der Sera 
-‚an 0,5°%o Carbol und 0,4°o Trikresol. 
‘Seit 1397 kamen nur solche Sera in den 
Handel, weiche sich bei der staatlichen 
"Prüfung als keimfrei erwiesen hatten. 
Endlich wurde der Abschwächung der 
Sera besondere Aufmerksamkeit gewid- 
met. Die Erfahrungen haben dahin ge- 
führt, alle Serumnummeren nach sechs 
i Jahren noch 
einmal auf ihren Antitoxingehalt zu 
Wenn 10°/o Abschwächung sich 





Sidonal. Sıdonal. 


ergeben, werden dieselben eingezogen. |aber einen prophylaktischen Effect 
Nur ein Uebelstand hat sich bisher nicht! auf dieharnsauren Ablagerungen 
fortbringen lassen, dem Serum die lästi- aus. Das Präparat wird von der Firma 
gen Nebenwirkungen zu nehmen, welche | Jaffé und Darmstädter hergestellt. 

schon dem normalen Pferdeserum zu- | Prof. Klemperer (Berlin) betont, 
kommen. dass es ihm höchst wahrscheinlich sei. 


Die Serumbehandlung des Teta- | dass die Vermehrung der Harnsäure bei 


nus soll nach Prof. v. Behring (Marburg) , der Gicht nur ein secundäres und neben- 


längstens 30 Stunden nach Erkennung  Sächliches Moment sei, und dass er 


der ersten Symptome eingeleitet werden; ‚keinen Vorteil darin erblicken 


die auf einmal subeutan gegebene Anti- kann, wenn man darauf ausgeht. 
toxindosis darf nicht weniger als 100 An- die Harnsäure zu vermindern. 
titoxineinheiten betragen. Nur wenndiese Dr. Schlayer (Berlin) wandte das 
Bedingungen erfüllt sind, kann eine Heil- | Sidonal in sechs Fällen von harnsaurer 
wirkung des Serums erwartet und der | Diathese an. Alle Patienten gaben über- 
Fall statistisch verwendet werden. Das einstimmend eine Besserung ihrer 
Behrıng’sche Serum, dargestellt in Beschwerden und leichtere Beweg- 
den Höchster Farbwerken, hat gegenüber | lichkeit ihrer schmerzhaften Gelenke an. 
dem Tizzoni’schen Trockenserum, wel- objectiv war eine Abnahme der Schwell- 
ches von Merck-Darmstadt hergestellt ungen und Tophi zu constatiren. In dem 
wird, und anderen ausländischen Präpa- ; Falle, wo der Nierensand abgesondert 
raten, den höchsten und constantesten : wurde, besserten sich die Nierenschmerzen 
Wert von Antitoxineinheiten. Zur pro- und der Urin wurde klarer und verlor 
phylactischen Behandlung genügen bereits das rote Sediment. Auch die Diurexe 
10—20 Antitoxineinheiten. : schien sich manchmal zu heben. 

Prof. Wassermann über neue Versuche auf | ; Auch Dr. My lius (Rathenow) AUSH 
dem Gebiete der Serumtherapie auf dem Congresse ; Sich günstig über das Mittel. In der 
für innere Medicin zu Wiesbaden (Wien med. !acuten Form der Gichtanfälle pflegte 
aa A a Ea amaira achou rach stwa vier Tagen bei dem 
Senin prilink zu Steglitz von Dr. Doenitz (Klin Gebrauche „on 5-8 g des Sidonals pn 
Jahrb. — Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 3. Bd. Tag eine derartige Besserung einzu- 
7. Heft}. — Die Wertbestimmung des Tetanus- | treten, dass die Patienten das Bett ver- 
antitoxins und seine Verwendung in der menschen- | lassen, ohne fremde Beihilfe Gehver- 
ärztlichen und tierärztlichen Praxis von Prof. f 
Behring (Deutsch. med. Wochenschr. — Münch. | suche ohne grössere Schmerzen vorneh- 
med. Wochenschr. Nr. 4). imen und beim Weitergebrauche das Si- 

| donal, aber nur in kleinerer Dosis, nach 
7—S Tagen sich als hergestellt betrach- 

Sidonal. Auf der Klinik von Prof.:ten konnten. Ausser der Linderung der 
v. Leyden stellte Dr. Blumenthal Schmerzen konnte in allen Fällen eine 
Versuche mit dem Sidonal (chinasaurem !in die Augen fallende Abkürzung des 
Piperazin) bei Fällen von harnsaurer Verlaufs der Krankheit und eine Besser- 
Diathese und Gicht an, die zudem Ergeb- ung der (rebrauchsfähigkeit der Glieder 
nisse führten, dass nach Einnahme von constatirt werden. In der chronisch ver- 
n—$S g Sidonal pro die die Ausscheidung laufenden Gicht war ebenfalls eine nach 
der Ilartsäure herabgesetzt ist und dafür Verabreichung des Sidonal sofort ein- 
die Ausscheidung der Hippursäure ent- 'tretende Verminderung aller lästigen Be- 
sprechend steigt. Daraus folgert Autor, schwerden zu constatiren, und schon nach 





dass das Sidonal, resp. die Chinasäure 
die Eigenschaft hat, die Bildung der 
Harnsiure im Organismus zu hemmen 
und dass an Stelle der Harnsäure Hippur- 
säure gebildet wird. Durch die Beschränk- 
ung der Harnsäurebildung übt aber das 
Sidonal einen therapeutischen. besonders 


wenigen Tagen fühlten die Patienten sich 
wiederhergestellt, nachdem die Anschwell- 
ungen und die Schmerzen verschwunden, 
sogar lange bestehende Tephi kleiner ge- 
worden waren. Auch liessen sich mit 
dem Mittel Gichtanfälle in der Art ge- 
‚ wissermassen coupiren, wenn gleich bei 


Silber. — 2 — Spasmus glottidis. 


den ersten auftretenden Symptomen, die |! Natur völlig zu beseitigen. Eine Phleg- 
einem Anfalle vorherzugehen pflegten mone oder eine I,ymphangitis im An- 
(Schmerzen in den Zehen, Kniegelenken schluss an ein Panaritium heilt in der 
oder in der Fersengegend) täglich 5 g Regel schon nach einer einzigen Einreib- 
des Sidonal genommen wurden. ‚ung aus. Bei schwereren Infectionen, so 
In einer aus der Klinik des Prof. v. bei vorhandenen Eiteransammlungen in 
Leyden hervorgegangenen Arbeit ver- Drüsen, Lymphbahnen und Zellgeweben 
weist Dr. Lewandowsky bezüglich der | mit progredientem Character sind 2—3 
Heilwirkungen, die mit Sidonal bei der | Inunctionen an hintereinander folgenden 
icht beobachtet wurden, auf die enge Abenden oder mit tageweiser Unterbrech- 
Verwandtschaft der Chinasäure mit der ung zu machen. Chronische septische 
Salicylsäure (Monoxybenzoösäure). Dieser Affectionen erfordern 5—20 Einreibungen 
kommen bekanntlich etwas narkotische zur Heilung, wenn diese überhaupt secun- 
(antineuralgische und anästhesirende) Ei- därer Herde wegen noch möglich erscheint. 
genschaften zu. Chinasäure wirkt auch Mit voller Bestimmtheit sind bisher Heil- 
auf einfache Neuralgien beruhigend, und ' erfolge constatirt worden, was durch zahl- 
es ist wohl möglich, dass sie auch bei reiche Beobachtungen beweiskräftigt wird, 
der Gicht (gerade wie die Salicylsäure) in allen nicht zu weit vorgeschrittenen 
schmerzstillende Eigenschaften Fällen von acuter Sepsis, Phlegmone, 
entfaltet. Lymphangitis, Lymphadenitis, Osteomye- 
Ueber Sidonal (chinasaures Piperazin) von Dr. litis, Furuncolosis und Erysipel, septischer 
Blumenthal (Ther. d. Gegenw. 4. Heft. -- Kri- . Scarlatina und putrider Bronchitis, soweit 
a ane ee i Prof. Kempen die Eiterkokken dabei in Frage kommen. 
onale evon A ha ns Auch bei phlegmonöser Angi 2 on d kry- 
5. Heft). — Ueber die Einwirkung des Sidonal ptogenetischer Septikämie (vielleicht auch 
mi en Dr Aii Keer rn Mo- bei der a Hear genuinen 
ilico AD u =r Udber Sidonal -von Dr. Lewans, Ursprungs) ist das lös iche Silber wegen 
S BEL FEN GERN Se Wirksamkeit indicirt. Entschiedene 
Beachtung verdient die von Ürede& ge- 
machte Angabe, dass die Silbertherapie 
Silber. Dr. Dworetzky (Lemchuen, auch diagnostisch verwertbar sei, insofern 
Russland) rühmt die günstigen Resultate, als bei septischem Fieber, wenn dasselbe 
die er in 7 Fällen von durch Staphylo- nach kunstmässig ausgeführten wieder- 
kokken und Streptokokken verursachten | holten Inunctionen nicht verschwindet, 
reinen und gemischten Infeetionsprocessen . ein nicht in die Erscheinung getretener 
mit dem Argentum colloidale Cre- Abscess in einem inneren Organe ver- 
dé erzielte. Dasselbe wurde in der von ` mutet werden muss. 


5 s á č . . . 

y redé angegebenen folgonden Salben- Einige Beobachtungen über die Wirkungsweise 

form verwendet. des löslichen Silbers (Argentum colloidale Credé) 
ip. Argenti colloidalis 15,0 ; von Dr. Dworetzky (Ther. Monatsh. 2. Heft). 


Cerae flavae 10°v | 
Adipis suilli benzoati 90° » äa 85,0 
Was die lechnik der Einreibungen an- Spasmus glottidis. Dr. Fischbein 
langt, so sind dieselben auf der gesunden , (Dortmund) kommt an der Hand von 14 
gereinigten Haut so lange und so gründ- behandelten Fällen zu dem Schlusse, dass 
lich vorzunehmen, bis die Salbe annähernd ‚die Ursache bei Spasmus glottidis eine 
verschwunden ist, was im Durchschnitt Autointoxication sei, hervorgerufen 
20—30 Minuten dauert. Die Quantität durch die Bildung von Toxinen im Gastro- 
der Crede'schen Silbersalbe für eine intestinaltractus, und hält mit Rehn den 
Inunction beträgt für Erwachsene 3 g, spastischen Symptomencomplex: Spasmus 
für Halberwachsene 2,0, für Kinder 1 g. ‚glottidis, Eklampsie, Tetanie für eine Folge 
In acuten Fällen reicht gewöhnlich eine dieser Toxine und des durch sie auf die 
Einreibung am Abend hin, um einen leich- sensiblen Vagusendigungen herbeigeführ- 
ten bis mittelschweren Process septischer ten Reizes, welcher den Reflex in den- 


Spondylosis rhizomelica. — 24 — Strabismus. 


selben auslöse. Die erkrankten Kinder | betont, dass man bei der Behandlung der 
waren grösstentels mit Kuhmilch, in | Stirnhöhleneiterungen alle Methoden zu 
wenigen Fällen mit Muttermilch ernährt. | berücksichtigen habe und nicht principiell 
Nach Ersatz der Milch durch Schleimdiät | einer alle Patienten ausnahmslos zu unter- 
und Darreichung von mehreren Dosen | werfen berechtigt sei. Die jedesmal vor- 
Calomel (0,02) trat in einigen Tagen Heil- | liegenden Verhältnisse haben die Opera- 
ung von Stimmritzenkrampf ein und zwar |tion zu bestimmen und nicht die Vor- 
dauernd. Wo ein Recidiv eintrat, war liebe des Operateurs für diese oder jene 
zu früh wieder Milch gegeben worden, | Methode. Handelt es sich um eine dop- 
und auch bier trat nach Wechsel der | pelseitige Stirnhöhlen- und Siebbeiner- 
Diät und Darreichung von Calomel bald krankung, so bestimmt die Configuration 
wieder Heilung ein. ‚des Gesichtsschädels — die Dicke der 
Dr. Fischbein über die Behandlung des Stinm- | yoroeren Stiravemtafel ana eme R 
ritzenkrampfes auf der deutschen Naturforscher- plastische Operation zu wählen ist, ob 
versammlung zu Aachen (Münch. med. Wochen- die vordere Stirnhöhlenwand nebst Nasen- 
schrift Nr. 42). i gerüst von oben nach unten oder von 
‚unten nach oben umgeklappt werden 

müssen. Besondere Höhe und Breite der 

Spondylosis rhizomelica. Im Amster- Nase lassen unter Umständen auch das 
damer medicinischen Vereine stellt Dr. | Auseinanderklappen der oberen Nasen- 
Menko einen Fall von Spondylosis rhi- partien zu. Ob man bei einseitiger Er- 
zomelica vor. Bei einem gesunden jungen | krankung von innen nach aussen oder in 
Manne, der nicht neuropathisch belastet | umgekehrter Richtung umklappt, richtet 
ist, tritt unter sogenannten rheumatischen sich danach, was man von dem Nasen- 
Schmerzen allmählich eine Ankylose der |innern zu seben wünscht Die Opera- 
Halswirbelsäule ein, wozu sich Störungen | tionen, welche eine osteoplastische Res: c- 
der Schluck- und Kaubewegungen gesellen, ı tion des ganzen Nasengerüstes bezwecken. 
eine herabgesetzte Beweglichkeit in dem können technisch recht schwierig sein. 
Schulter- und Kniegelenk und endlich eine | Der Blutverlust lässt sich bei vorsichtigem 


vollkommene Ankylose der Hüftgelenke | Präpariren auf relativ minimale Mengen 
eintrat, so dass Wirbelsäule, Becken und | beschränken. 


Oberschenkel wie aneinandergeschmiedet 
sind. Der Kranke bekam täglich3g Salol. | 
Andere Aerzte gaben in gleichen F ällen | 
salicylsaures Natron, Jodkalium, Anti- 
pyrin, Arsenik und Strychnin. Die Hydro- 
therapie wurde versucht in der Form von 
warmen Bädern und Priessnitz'schen 


Verbänden. Auch suchte man die Anky- | (Birmingham) wünscht eine frühzeitigere 
lose in tiefer Narkose zu beseitigen. Behundlung des Schielens als bisher üb- 
Autors Patient besserte sich erheblich | Jjch, Die richtige Behandlung besteht: 
unter warmen Bädern, die mit acti- | in Correction der optischen Fehler des 
ven und passiven Bewegungen combinirt | Auges durch Brillen, Erziehung des 
wurden. ‚sehschwachen Auges zum Sehen durch 
Spondylosisrhizomelica von Dr. Menko (Deutsche '! Verbinden des gesunden Auges, und in 
med. Wochenschr. Ar. 6). manchen Fällen durch Operation. Die 
Brillen verordnet Priestley-Smitlh 
‚schon Kindern vom ersten Lebensjahre 

Stirnhöbleneiterung. Die verschie- an, mitunter bei gleichzeitigem Verbinden 
denen Operationsmethoden bei Stirnhöhlen- des gesunden Auges. Letzteres sei von 
eiterung demonstrirte Dr. Winckler (Bre- : grösster Wirksamkeit zur Wiederherstell- 
men)ın dem Vereine süddeutscherLaryngo- | ung des Fixationsvermögens. ferner zur 
logen zn Heidelberg an der Hand von, Umwandlung des einseitigen Schielens in 
photographischen Aufnahmen. Redner | alternirendes, zur Kräftigung der (sesichts- 





Dr. Winkler über die Behandlung der Stirn- 
höhleneiterungen in Vereine süddeutscher La- 
ryngologen zu Heidelberg (Münch. med. Wochen- 
schrift Nr. 3). 





Strabismus. Dr. Priestley-Smith 








Strabismus. u N, Stricturen. 


empfindungen des schielenden Auges, zur andere und kein Individuum zu jung oder 
Verhütung der Gewohnheit des Nichtge- | zu alt ist. 


brauches und allgemein zur Wiederher- | Ein neues Stereoskop zu Seh- 


stellung des binoculären Sehens. Zur jhungen zwecks Wiederherstellung des 
Operation sollte man nur dann sich |yinocularen Sehactes construirte Dr. 
entschliessen, wenn alle vorhergenannten Landolt (Paris). Ausser vielen anderen 
systematischen Methoden vergeblich ver- | wichtigen Vorteilen besitzt dasselbe den 
sucht worden sind. Dann aber ist es Hauptvorzug, dass es dem Schielauge 
besser, schon im Alter von zwei Jahren | ein äusserst lichtstarkes Bild darbietet. 
zu operiren, als den lebenslänglichen Ver- | während andererseits gleichzeitig für das 
lust des binoculären Sehens aufs Spiel zu | gewöhnliche fixierende andere Auge das 


setzen. Sollte der ÜÖperationserfolg im | Bild nach Bedürfnis möglichst licht- 


späteren Leben verloren gehen. so ist es' Schwach gemacht werden kann. Auf diese 
jederzeit leicht, denselben durch Wieder- 


l i ‚ Weise wird die grösste Schwierigkeit, die 
holung der Operation wiederherzustellen, | Sich den Versuchen zur Wiederherstell- 
aber unmöglich, das einmal verlorene bin- ung des binocularen Sehens entgegen- 
oculäre Fixiren wieder zu erwecken. : stellt, das Ueberwiegen des Eindrucks auf 

Bezüglich der Wabl des Zeitpunktes | dem sehgewohnten Auge, in glücklichster 
für die operative Beseitigung des, Weise überwunden. 
Schielens betrachtet. Dr. Herrnheiser: Dr. Priestley-Smith über Behandlung des Schie- 
(Prag) als unterste Grenze das sechste Le- | lens bei Kindern in den ersten Lebensjahren auf 
hensjahr,, d. ı. die Altersperiode, in wel- dem internationalen Ophthalmologencongresse zu 
cher der Schulbesuch anfängt. Bis zu. Utrecht (Ther. d. Gegenw. 3, Heft). — Einiges 
diesem Zeitpunkte hat das Kind den not- ne a en 2 ae 
wendigen Verstand erworben, um auf- | ein neues Stereoskop zu Sehübungen zwecks 
klärende Angaben über das Sehvermögen | Wiederherstellung des binocularen Sehaktes auf 
der Augen zu machen. Es ist auch eine Ä dem internationalen medicinischen Ophthalmo- 
gewisse Sicherheit geboten, dass es ein logencongresse (Ther. d. Gegenw. 3. Heft. 
allenfalls verordnetes corrigirendes Glas 
trägt. Durch freundliches Zureden bringt 
man es so weit, dass es sich den Kingriff Strieturen. Zur Behandlung von 
ohne Narkose, nur in Cocainanästhesie, callösen Stricturen bedient sich Dr. 
ruhig gefallen lässt. Letzteres ist das Lohnstein (Berlin) eines nach dem 
Wichtigste, denn es ist eine conditio sine Prineip des Bottini’schen Incisors con- 
qua non, dass die Schieloperation, sei es ` Struirten Urethrotoms. Zum Zweck 
die einfache Rücklagerung oder die etwas der Incision wird die Strietur zunächst 
umständlichere Vornähung, obne Narkose | durch progressive Dilatation oder ge- 
durchgeführt werden kann. In Narkose | wöhnliche Bougirung erweitert. Je weiter 
lässt sich der augenblickliche Effect der man damit kommt, um so besser sind 
Operation gar nicht beurteilen, während | die Erfolge der Operation, denn so ist 
iler des vollen Bewusstseins sich erfreuende es möglich, möglichst hohe Incisoren zu 
Kranke seine Augen so einstellt, wie er benutzen, die tiefe und gründliche Schnitte 
es eben bei der momentanen Beschaffen-! machen. Man hört mit der Dehnung auf 
heit seines Augenmuskelapparates im | bei Eintreten stärkerer Reizerscheinungen. 
Stande ist. Man kann dann beurteilen, Nach dieser Vorbereitungscur wird die 
ob die gewünschte Verbesserung bereits ' Operation so gemacht, dass man die 
erlangt ist, ob nicht gar des Guten zu Leitschiene einführt, bis man auf einen 
viel geschehen ist, oder ob noch ein wei- , Widerstand stösst. Jedes Instrument hat 
teres Eingreifen nötig ist. Die Krfahr-  Leitstäbe mit verschiedenen Messern, 
ungen, die Verfasser in den Jahren seiner | deren Zahl sich nach dem Grade der vor- 
Thätigkeit als praktischer Augenarzt ge- : herigen Erweiterung und nach dem Um- 
wonnen hat, sprechen dafür, dass vom |!fang des Callus richtet. Ist man auf 
vollendeten sechsten Lebensjahre ab zur den Widerstand gestossen, so wird das 
Schieloperation ein Tag so gut wie der Instrument sorgfältig fixirt, dann die 


Strieturen. 


Batterie in Thätigkeit gesetzt und durch | 


Ausübung eines leichten Drucks die | 


Strictur durchtrennt. Der Widerstand 
gibt nach und mit einem mehr oder we- 
niger deutlichen Ruck gleitet das Messer | 
hindurch. Der Strom wird sofort ge- 
öffnet, und das Messer eventuell weiter 
in die Tiefe bis zum Blasenhals geführt. ! 
Dann wird es in kühlem Zustande zurück- 
gezogen, und wenn noch ein leichter 
Widerstand gefühlt wird, derselbe durch 
den Strom überwunden. Die Operation 
ist beendet, wenn es gelingt, das kühle 
Messer vorwärts und rückwärts glatt 
durch die Urethra hindurchzuführen. Das 
Ganze dauert wenige Minuten. Im All- 
gemeinen wird die Operation sehr gut- 
vertragen; sie macht kaum grössere Be- | 
schwerden, als eine Cystoskopie oder in- | 
terne Urethrotomie. Indessen lassen sich 
auch diese Beschwerden vermeiden, indem ` 
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Sympatbienresection. 


Dr. Lohbnstein. über Behandlung der eallöseıı 
resilienten Strieturen in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 47). 


Struma. Nach Prof. Murray bieten 
die einfachen parenchymatösenVergrösser- 
ungen der Schilddrüse die günstigsten 
Aussichten für eine medicamentöse Be- 
handlung. In diesen Fällen handelt es 
sich wohl immer um eine einfache Hyper- 


i trophie der Drüse, entstanden in Folge 


vermehrten Bedarfes von dem Secret der 
Drüse und dadurch bedingter Mehrarbeit. 
Diese Arbeitshypertrophie wird beseitigt 
durch Ruhigstellung der Drüse, indem 
man Thyreoidextract per os verab- 
reicht. Stets muss man vorher genau 
untersuchen, ob Symptome von Morbus 
Basedowii vorhanden sind, da in diesen: 
Falle die Organotherapie contraindicirt ist. 


man bei Strieturen der hinteren Haın-, Die Behandlung des einfachen Kropfes bei 
röhre vorher wenige Tropfen einer 10°/o- , jungen Leuten von Prof. Murray (Edinb. Med.- 
igen Cocainlösung instillirtt oder bei | Journ. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 43). 

Stricturen der vorderen 5 cem einer 10o- ` 
igen Lösung injicirt. Eine Indication zur 
Operation geben nur fibröse Stricturen Sympathicusresection. Prof. Jon- 
im engeren Sinne. Bei weichen oder  nesco (Bukarest) gibt eine Statistik über 
halbweichen Infiltraten wäre es möglich, 126 Sympathicusresectionen in 97 Fällen 
dass eventuell ein geradezu reizender | von Epilepsie, 15 Fällen von Kropf mit 
Einfluss durch sie ausgeübt würde. Ferner , Exophthalmus, 12 Fällen von Glaucom. 
ist sie nur da indicirt, wo andere, weniger ' einem von Schwindel auf Grund cere- 
eingreifende Methoden ohne Erfolg ver- braler Anämie und einem Fall von essen- 
sucht sind und drittens nur, wenn stär- :tieller Migräne. Er hat die Operations- 
kere subjective Symptome (Harndrang 'technik derart ausgebildet, dass er den 
etc.) vorhanden sind. Ob noch in anderen ganzen Cervicalabschnitt und sogar das 
Fällen von Strietur oder bei Beteiligung | erste Brustganglion, wie in den letzten 
der hinteren Urethra an einer Prostata- vier Fällen fortnehmen konnte, ohne den 
hypertrophie die Operation indicirt ist, | Plexus cervicalis und den N. facialis zu 
muss sich erst weiterhin ergeben. Lohn- verletzen. Er glaubt, dass die totale 
stein hat die Methode bisher in siebzehn | Entfernung des Sympathicus, „die Sym- 
Fällen angewendet, nur einmal zwei. pathectomie*“ ebenso wie die partielle 
seichte Schnitte nach entgegensetzter | Resection der Nerven in: einer Sitzung 
Richtung gemacht, sonst stets nur einen ohne Schaden ausgeführt werden kann, 
tieferen, da er von dem ersten Verfahren Was nun die therapeutischen Re- 
keinen besonderen Vorteil, vielleicht so- |sultate anlangt, so sind von den 91 
gar eine gewisse Reizung gesehen hat. ' wegen Epilepsie Operirten auf das Jahr 1896 
Was die Dauerresultate betrifft, so kom- | 13 Fälle gekommen, von diesen sind 5 bald 
men für die Beurteilung dieser bisher nur | gestorben, 3 absolut geheilt, 1 gebessert. 
sieben Fälle in Betracht, welche von Mai | 4 ohne Erfolg geblieben. 1897 von 17 Ope- 
bis September 1899 operirt sind: in all’ 'rirten 6 geheilt, 2 gebessert, 5 erfolglos 
diesen hat die Besserung bis jetzt ange- | und 4 mit unbekanntem Resultat. 1899 
balten. Die Erfolge waren vorzüglich, von 27 Fällen 2 gebessert, 1 erfolglos 
in mehreren Fällen überraschend. und 24 mit unbekanntem Resultat. 1900 
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von 21 Operirten 1 geheilt, 2 gebessert, | Auffassung damit, dass er das Hg in 
1 erfolglos und 17 mit unbekanntem Re- | Form von Quecksilbersulfid in den Plasma- 
sultat. Dazu kommen noch vom Jahre | zellen, im Endothel der Gefässe, im 
1898 19 Fälle mit 2 Heilungen, so dass , Epithel und in deu Lymphspalten als 
er im Ganzen über 12 Heilungen bei gelbbraune, schwarze Körnchen und 
970perationen verfügt, nicht wieer in seiner | Schollen zeigen konnte. Das Quecksilber 
Statistik annimmt. unter 49 Operationen, , wirkt also derart! heilend auf syphyli- 
die er bis zum Jahre 1896 ausgeführt : tische Excrescenzen, dass es in diese mit 
hat. Von den 15 wegen Basedow ope- dem Blutstrom gelangend in die in den 
rirten Fällen sind 6 definitiv geheilt seit | Wänden der Gefässe befindlichen Zellen 
4,3 und 2 Jahren, 4 dauernde Besser- und in die den Hauptbestandteil der Ex- 
ungen. Die beiden Fälle von Migräne | crescenzen bildenden Plasmazellen ein- 
sind angeblich noch zu jung, um eine | dringt, ihre Lebensfähigkeit herabsetzt, 
dauernde Heilung feststellen zu können, die Zellen zur Rückbildung bringt und 
aber die unmittelbaren Resultate sind gut. | das Gewebe zum Verschwinden geeignet 


Dr. Chipault (Paris) hat 40 mal die | macht. 

Resection des Sympathicus gemacht und | Prof. Tarnowski (Moskau) gelangt 
behauptet, dass sie niemals irgend welche auf Grund seiner langjährigen Erfahrung 
trophischen Störungen oder Kachexie zu folgenden Schlüssen : 1. Die Syphi- 
nach sich zieht. Die Operation ist lis ist in allen Perioden der Entwick- 
aber nur dann rationell, wenn lung dieser Krankheit heilbar; sie kann 
man das ganze Ganglion cervi- sich nur auf das primäre Stadium be- 
cale supremum mit fortnimmt. schränken; häufiger jedoch tritt die Heil- 
Seine Operationen betrafen 26 Fälle von'ung im secundären und im tertiären 
Epilepsie mit 3 Heilungen, 2 Fälle von Stadium ein. 2. Die rechtzeitige Behand- 
Basedow mit 2 Heilungen, 7 Glaukome, : lung mit Quecksilber und Jod ist zwar 
von denen 2 hämorrhagischer Natur | eine Hauptbedingung für die Heilung, 
waren, mit 6 Besserungen, 1 Fall von onen spielen hier noch andere Factoren 
Migräne mit vorübergehendem Resultat, ' eine grosse Rolle. 3. Das sind: kräftige 
1 Fall von Torticollis mit dauerndem Re- | Constitution, Fehlen von hereditärer 
sultat, 3 Fälle von Facial-Neuralgie, bei ; Krankheitsanlage, guter allgemeiner Ge- 
denen die Schmerzen seit 3 oder 4 Mo- |sundheitszustand, der durch keine chro- 
naten verschwunden sind. nische Intoxication untergraben ist. 
Prof. Jonnesco und Dr. Chipault über die Re- 4. Ausserdem besitzt jeder Organismus 
section des Cervicalabschnittes des Sympathicus | €!NeN gewissen Grad YOR Widerstands- 
auf dem Pariser Congresse (Allg. med. Central- kraft gegen das syphilitische Gift, die 
Ztg. Nr. 69). ‚noch gar nicht aufgeklärt ist. 5. Die Ge- 
fahr für den inficirten Organismus ist 
weniger bedingt durch die Erscheinungen 
Syphilis. Untersuchungen über, der Krankheit, die gewöhnlich einer ener- 
das Wesen der Quecksilberthe- gischen Therapie weichen, sondern durch 
rapie stellte Dr. Justus (Budapest) an. die Localisation dieser Erscheinungen 
Er beobachtete klinisch und histologisch, | und durch die sogenannten parasyphili- 

auf welche Weise sich eine syphilitische | tischen Processe. 
Excrescenz unter der Hg-Cur rückent-| Ueber Pflege und Lebensweise 
wickelt. Es gelang ihm nachzuweisen,  syphilitisch Inficirter berichtet 
dass im Gewebe und in den Zellen Hg Dr. Ledermann (Berlin). Bezüglich der 
sich befindet, es gelang ihm sogar zu durch Complicationen der Syphilis ge- 
zeigen, dass die Befreiung der Plasma- | botenen oder unnötigen Modification der 
zellen von den Körnchen durch das in Behandlung betont Autor folgendes: Bei 
sie hineingelangte mit ihrem Eiweiss sich | Lungentuberculose sind Quecksilbercuren 
verbindende, dieses von seiner Lebens- nur im Allgemeinen contraindieirt und 
fäbigkeit beraubende Hg verursacht wird. | durch Jodcuren zu ersetzen, indem letztere 
Justus demonstrirt die Richtigkeit dieser | bekanntlich einerseits bei den Frühexan- 
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themen versagen, andererseits eine chro- ! Abortivmethode durch Quecksilberinjection 


nisch verlaufende Tuberculose die vorsich- 
tig, ausgeführte Schmiercur nicht aus- 
schliesst, ja gewöhnlich ganz gut zulässt. 
Dass bei Lungenphthise die Injection unlös- 
licher Salze, die stets die Gefahr der Lungen- 
arterienembolie in sich schliesst, zu unter- 
lassen ist, wird mit Recht hervorgehoben. 
Zuckerkranke vertragen nach Verfassers 
Erfahrung im Gegensatze zu ander weitigen 
Beobachtungen bei antidiabetischer Kost 
die Quecksilbercur vorzüglich. Während 
der Menses, kurz vor- und nachher, 
werden Quecksilbercuren gewöhnlich 
unterlassen wegen der mit denselben ver- 
bundenen Neigung zu grösseren Blutver- 
lusten (ebenso bei Myom und bereits vor 
sich gehendem Abortus). Im Puerperium ist 


in den Primäreffect nutzlos; auch die Ex- 
cision der Initialsklerose ist wohl nur aus- 
nahmsweise vielleicht im Stande, die 
Weiterverbreitung der Krankheit zu hin- 
dern; immerhin ist es berechtigt, bei ge- 
eignetem anatomischen Sitz die Excision 
auszuführen; die Wunde heilt anstands- 
los; im Uebrigen wird der Primäreffect 
local mit Calomel und Quecksilberpflaster 
tractirt. Für die Allgemeinbehandlung 
kommen in Betracht: 1. die Inunctionscur; 
sie wird entweder mit 33!,3°/oigem Un- 
guentum cinereum ausgeführt (die Salbe 
darf nicht ranzig sein) oder Quecksilber- 
resorbin. Die Ersatzmethoden derselben, 
wie die Herxheimer’sche Klatschme- 
thode, die Welander’sche Ueberstreich- 


eine mercurielle Allgemeinbehandlung erst | ungsmethode, die Säckchenmethode des- 
von der fünften bis sechsten Woche an | selben Autors sind, wenn sie auch zwei- 
unter günstigen Umständen zulässig. Bei | fellos wirken, nicht zuverlässig genug. 
bestehender Arteriosklerose, welche auch | Es werden 36X4 g deı Salbe eingerieben 
die Injectionscur mit unlöslichen Salzen |in 6tägigem Turnus, am 7. Tage wird 
contraindicirt, empfiehlt Autor die Com- | gebadet. Die zweite Form ist die Be- 


bination der Schmiercur mit Joddarreich- | handlung mit Einspritzungen, hiezu wer- 


ung. Schwefel- und Jodbäder hält Leder- | den verwendet: 
mann weder für Specifica gegen die 
Syphilis noch für eine wertvolle Unter- 





a) lösliche Quecksilber- 
salze, und zwar am besten das Sublimat 
in 1’/oiger Lösung mit Beimengung von 


stützung der Inunctionsbehandlung. In 





Chlornatrium. Die Einspritzungen werden 
letzterer Hinsicht scheinen ihm durch ihre |intramuskulär gemacht, und zwar jeden 
hauthyperämisirende Wirkung Kohlen- | zweiten Tag am besten 2 ccm der Lösung, 
säurebäder und Kochsalztbermen vorteil- , also 0,02 Sublimat. Zwanzig solcher Spri- 
baft. Kaltwassercuren werden wesentlich |tzen bilden cine Cur. Die Einreibungscur 
zur Nachbehandlung empfohlen. In diä- und diese Injectionscur bilden die haupt- 
tetischer Beziehung rät Autor unter An- | săchlichste und empfehlenswerteste Art 
derem die möglichste Entbaltung von !der Behandlung. b) Die Injection unlös- 
alkoholischen Getränken und die Sub- licher Quecksilbersalze ist zum Teil aus 
stituirung derselben durch kohlensäure-, | äusseren Gründen, zum Teil bei bestimm- 
kochsalzhaltige und alkalische Quellen. | ten Indicationen empfehlenswert. Es wer- 

Bezüglich der Behandlung der Sy- den verwendet das Hydrargyrum salicyli- 
pbilis stellt Dr. Bruhns folgende cum und das Hydrargyrum thymolaceti- 
Grundsätze auf. Quecksilber wird im | cum; analog diesem ist eventuell das Hydr. 
Wesentlichen für die Secundärperiode ver- succinicum und das Hydr. formamidatum. 
wendet. Die Behandlung beginnt am | 2. Die intravenösen Sublimatinjectionen 
besten erst, wenn schon Secundärerschein- . nach Baccelli haben sich nicht eingebür- 
ungen da sind. Die sogenannten Präven- | gert, weil sie nicht ungefährlich sind. 
tivcuren vor dem Auftreten dieser Eı-|3. Die innere Bebandlung, welche in 
scheinungen sind nicht empfehlenswert, : Frankreich sehr viel ausgeführt wird, ist 
erstens, weil eventuell ein Irrtum in der in ihrer Wirkung unsicher: man verordnet 
Diagnose vorkommen kann; zweitens, |Pillen: 6 g Hydrargyrum oxydulatum 
weil dann die Secundärerscheinungen !tannicum auf 120 Pillen; 3mal täglich 
meistens dann doch etwas verspätet auf-|1—2 Pillen. Das Calomel als inneres 
treten, und man dann zu dieser Zeit das | Mittel wird eigentlich nur bei Kindern in 


Pulver verschossen hat. Ebenso ist die: Dosen von 5 mg bis 2 cg 2—3mal tär- 
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lich verordnet. 4. Einwicklungen mit | ginnen und nach Rückbildung der syphi- 
Quecksilberpflaster sind ebenfalls nur für | litischen Herde Inunctionen oder Injec- 
Kinder anwendbar; es bildet sich leicht tionen von grauem Oel anschliessen. 
Ekzem unter dem Pflaster. 5. Sublimat- Dieses Oel eignet sich auch besonders 
bäder werden ebenfalls nur für Kinder | zur Application an schwer zugänglichen 
empfohlen. Was die Dauer der Krank- Stellen, z. B. in der Urethra. Lang em- 
heitsbehandlung anbetrifft, so ist Bruhns | pfiehlt auch, bei Personen, die vor Jahren 
Anhänger der Fournier’schen intermit- | an Lues litten, vor deren Ehe derlei In- 
tireonden Behandlung; er empfiehlt eine | jectionen von Ol. cinereum in der Dosis 
3jährige Behandlung; im ersten Jahr drei | von 2—3 cg in jede Scrotalhälfte anzu- 
Curen, im zweiten Jahr zwei Curen und | wenden. Zu subcutanen Injectionen eignet 
im dritten Jahr eine Cur, vor der Ver-|sich auch das Jodoform, schneller als 
heiratung eventuell eine Sicherheitscur. | dieses wird jedoch Jodkali resorbirt. Wo 
Die secundären Syphilissymptome können, | Jod und Quecksilber contraindicirt sind, 
wenn notwendig, auch noch local behan- | können Decocte, so das vom Autor em- 
delt werden: nässende Papeln mit Ca- |pfohlene Det. sassaparillae inspiss. (2—3 
lomel, Plaques im Munde mit Pinselung | Esslöffel voll täglich) verordnet werden. 
von 1—2°,oiger Sublimatlösung oder 5 bis | Wichtig ist schliesslich, dass der Kranke 
10°'oiger Argentumlösung, eventuell mit | unter günstige hygienische Verhältnisse 
dem Lapisstift. Derbere Papeln werden | komme, Alcoholica sowie Excess jeder 
mit Quecksilberpflaster bedeckt, bei impe- | Art vermeide. 
tiginösen Papeln des Kopfes wird weisse Ueber eine neue Methode der Syphilis- 
Präcipitatsalbe verwendet. Das Jodkali | behandlung berichtet Dr. Kutner (Berlin). 
wird in der Secundärperiode nur gereicht | In einem geschlossenen Kasten 
bei petiostitischen und neuralgischen Er-| wird Quecksilbersalbe durch eine hiefär 
scheinungen; bei Gelenksschwellungen, | geeignete Vorrichtung, die der Patient 
Sehnenscheidenentzündungen, bei tieferen | gelbst in Thätigkeit setzen kann, ausgiebig 
Geschwüren im Mund und Rachen, bei  verrieben; hiebei werden, wie bei der 
Kopfschmerzen, starkwuchernden Papeln; : üblichen Inunctionscur, für das Hg fort- 
dagegen ist das Jodkali im tertiären Sta- | während neue Oberflächen geschaffen. 
dium das souveräne Mittel; es wird in | Allensichentwickelnden Quecksilberdampf 
Dosen von 1—8 g täglich gereicht; bei | athmet der Patient mittels einer Maske 
Herzkranken ersetzt man es gerne durch | und eines vom Kasten ausgehenden Schlau- 
Jodnatrium und Jodrubidium. ches ein. Dass auf diese Weise bei einer 
Die Wahl der Behandlungsme- | Inhalationsdauer von einer halben Stunde 
thode ist nach Prof. Lang (Wien) bei | täglich dem Organismus eine beträchtliche 
mittelschweren Fällen gleichgiltig. Bei | Quecksilbermenge einverleibt wird, konnte 
Syphilisproducten im Centralnervensystem durch den Nachweis von Hg im Ham 
oder in Sinnesorganen eignen sich zur bewiesen werden. Auch die in praxi er- 
Resorption derselben am besten subcutane | zielten therapeutischen Erfolge zeigten 
Injectionen, besonders von Calomel, Hy- dies. Das Verfahren hat den Vorzug, 
drargyr. oxydat. flavam etc. Milder wir- | dass es eine genaue Dosirung der einzu- 
ken Injectionen von grauem Oel, 1°ioigen | athmenden Dämpfe gestattet, und ungün- 
Lösungen von Hg-Formamid, -Succinimid, stige Nebenwirkungen so sicherer ver- 
von Sublimat. Am mildesten wirken Pfla- | mieden werden können. 
ster, Bäder und intern verabreichte Mittel. Die Quecksilbersäckchen verwen- 
Bei der Wahl der Methode soll die Re-  dete Dr. Roth (Budapest) auf der Syphilis- 
action des Organismus auf das Mittel Abteilung des St. Rochusspitals. Auf 
beachtet werden ; so können Calomel- oder ; die innere Fläche eines 40 cm langen und 
Sublimatinjectionen zu bedeutenden loca- 30 cm breiten Flanellsäckchens werden 
len Reactionen führen, es kann Hydrar- :im Anfange der Cur täglich, später jeden 
gyrose entstehen etc. In schweren Fällen zweiten Tag 4—5 g des zu benützenden 
möge man die Behandlung mit 2—3 In- | Präparates gestreut. Nach Schliessung 
Jectionen von Calomel oder Sublimat be- | des Säckchens wird es mit langen Bän- 
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dern auf den Körper des Kranken befe- 
stigt. Beim Streuen des Pulvers achte 
der Kranke darauf. dass es keine Knötchen 
bilde; wenn solohe vorhanden sind, so 
müssen sie mit dem Finger verrieben 
werden. Es wurde sowohl das von Ah. 
mann gebrauchte Mercuriol, wie auch 
das Pulvis cinereus Egger benutzt. 
Letzteres ist eine feine Mischung der 
Amalgame von Quecksilber, Kalium und 
Natrium mit Bolus alba. Das Mercuriol 
enthält 40°;o Quecksilber, das Pulvis ci- 
nereus Egger 833!/3°jo. In beiden Prä- 
paraten kann man die Percentuation des 
Quecksilbers steigern. Autor’s Versuche 
ergaben, dass bei der Quecksilbersäckchen- 
therapie eine Absorbirung von Quecksilber 
erfolgt, da die klinischen Symptome in 
den beobachteten Fällen genug rasch 
schwanden, in mehreren Fällen Gingivitis 
und Stomatitis mercurialis auftraten und 
in jedem Falle im Urin Quecksilber nach- 
gewiesen werden konnte. Daraus folgert 
Verfasser, dass die Säckchentherapie als 
eine relativ starke antisyphilitische Cur 
angesprochen werden kann, welche in 
Fällen anzuwenden sei, wo die Inunctions- 
cur nicht ausführbar ist. 


Dr. v. Hösslin berichtet über zehn 
Fälle von Hirnsyphilis und einen 
Fall von Schädelsypbilis mit Durchbruch 
der ostitischen Herde bis zur Dura mater. 
Der definitive Ausgang des Leidens 
konnte bei fast allen Kranken durch 
Jahre hindurch controlirt werden. Nur 
zwei Patienten, bei denen die Gehirn- 
symptome schon drei oder mahr Jahre 
vor Beginn der Behandlung aufgetreten 
waren, starben, während von den acht 
Fällen, in welchen die Gehirnsymptome 
weniger lange bestanden hatten, sieben 
Fälle in Genesung ausgingen, ein Fall 
schon bei der ersten Untersuchung ver- 
dächtig auf Paralyse war. Rechnet man 
diesen Fall ab, so ergibt sich für die 
übrigen Fälle eine sehr günstige Pro- 
gnose, indem sämmtliche Fälle in Heilung 
ausgingen. Die bekannte Dauer der Heil- 
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ung schwankte zwischen 1'/s und 6": 
Jahren. Recidive traten in vier Fällen 
auf und zwar !/s—1!js Jahre nach der 
ersten Behandlung. Auch die Becidive, 
die immer wesentlich leichter als die erste 
Erkrankung waren, gingen in Genesung 
aus. Die Diagnose stützte sich auf die 
anamnestischen Daten, ganz besonders 
aber auf den Augenspiegelbefund. Bei 
den neun untersuchten Kranken war der 
ophthalmoskopische Befund nur einmal 
negativ, in allen anderen Fällen waren 
auffallende Veränderungen vorhanden. 
Eine einseitige oder doppeltseitige End- 
arteritis retinae fand sich in sieben Fällen, 
zweimal combinirt mit Stauungspapille 
oder Neuritis optica. Im achten Falle 
fand sich beginnende Stauungspapille 
ohne gleichzeitig bestehende Erkrankung 
der Retinalgefässe. Was die Therapie 
anbelangt, so bestand sie in sämmtlichen 
behandelten Fällen in einer combinirten 
Quecksilber-Jod-Behandlung. Das Queck- 
silber wurde in Form von Inunctionen 
von 3—5,0 des Unguent. ciner. dupl. der 
Pharmac. Gall. angewandt, das Jod in 
täglichen Dosen von 3,0 Kalii jodati. 
Ausserdem aber wurde fast in allen Fällen 
ausgiebiger Gebrauch von Schwitzbädern 
gemacht. 


Wie heilt das Quecksilber die Syphilis? von 
Dr. Justus (Ung. med. Presse Nr. 1). — Die Heil- 
barkeit der Syphilis von Prof. Tarnowski (Russk. 
Arch. — Rev. d russ. med. Zeitschr. Nr. 5). — 
Ueber Pflege und Lebensweise syphilitisch Infi- 
eirter von Dr. Ledermann (Zeitschr. f. Kranken- 
pflege. — Prag. med. Wochenscehr. Nr. 38). — 
Dr. Bruhns über Behandlung der Syphilis in der 
Charite zu Berlin (Ther. d. Gegenw. 11. Heft). — 
Prof. Lang über Syphiliscontagium und Syphilis- 
therapie im Wiener medicinischen Club (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 20). -- Eine neue Methode 
der Syphilisbehandlung durch Inhalation von Di 
Kutner 'Berl. klin. Wochenschr. — Medieo Nr. 3). 
Die Behandlung der Syphilis mit Quecksilber- 
säckehen und die Aufnahme des Quecksilbers bei 
dieser Behandlung von Dr. Roth (Pester med.- 
chir. Presse Nr. 1 u. 2). — Zur Prognose und 
Therapie der Hirnsyphilis von Dr. v. Hösslin 


(Deutsch. Arch. f. klin. Med. — Ther. Monatsh. 


8. Heft). 
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Tabes dorsalis. Prof. Erb (Heidel- system angreift, seine Resistenzfähigkeit 
berg) lenkt an der Hand einiger von ihm herabsetzt , begünstigt die Entwicklung 
beobachteten Fälle auf die Frühdia-|der Krankheit. Die Herrscherin in der 
gnose der Tabes die Aufmerksamkeit. Tabesfrage ist natürlich die Syphilis. Auf 
Er schildert zunächst fünf Fälle, welche | Grund statistischer Erhebungen könne 
Patienten im Alter von 32 -44 Jahren man annehmen, dass mindestens ?/s der 
betrafen, sämmtlich aus den besten Gesell- | Tabeskranken früher syphilitisch gewesen 
schaftskreisen. In allen fünf Fällen war | ist. Die Art des Zusammenhanges der 
zweifellos secundäre Syphilis vorange- Tabes und Syphilis ist strittig, nur soviel 
gangen; in mehreren waren specifische | ist sicher, dass auch andere Hilfsursachen 
Curen mit günstigem Erfolg vorausge- eine Rolle spielen, und dass die Art der 
gangen. In allen Fällen waren nur ein- | syphilitischen Infection von hervorragen- 
zelne subjective und ganz vereinzelt ob- dem Einfluss für die spätere Entwicklung 
jective Symptome vorhanden; die ersteren der Tabes ist. Der enge Zusammenhang 
bestanden schon eine Reihe von Jahren. | der Tabes und Syphilis würde in jedem 
In vier Fällen waren ausgesprochene, Falle eine Quecksilbertherapie erheischen. 
zur Zeit ganz typische, lancinirende | Diese ist jedoch nur in vereinzelten Fällen 
Schmerzen, in zweien davon noch leichte | indieirt und zwar: 1. Wenn noch An- 
Parästhesien, in einem verminderte Po- | zeichen von syphilitischer Erkrankung 
tenz vorhanden; in einem Fall ausserdem vorhanden sind. 2. Wenn die Tabes 
noch locale, ganz leichte Hyperästhesie | schon kürzere Zeit nach der syphilitischen 
am Rumpf und den Fusssohlen, und An- Infection zum Ausbruch kommt. 3. Bei 
deutung von Hypalgesie der Beine; in | den sogenannten atypischen Fällen, bei 
einem zweiten Fall ausserdem nur reflec- welchen die Möglichkeit nicht ausge- 
torische Starre einer Pupille, in einem schlossen ist, dass es sich um eine echte 
weiteren Fall noch Myosis und reflecto- | syphilitische Rückenmarksaffection han- 
rische Starre beider Pupillen, ebenso in delt, oder um eine Combination der Tabes 
einem vierten Fall nur Pupillenstarre und , mit Rückenmarkssyphilis. Bei klassischer 
leichte Hypalgesie. Im letzten Fall end- | Tabes nützt das Quecksilber nichts, Das 
lich besteht subjectiv nur Blasen- und Jodkalium kann auf einzelne Symptome, 
Geschlechtsschwäche, etwas Ermüdung | wie z. B. die Schmerzen, günstig wirken, 
und geringe Parästhesien, objectiv nur Das Strychnin kann einzelne Symptome, 
geringfügigesSchwanken beigeschlossenen ` wie Blasenschwäche, Magenfunction gün- 
Augen. In allen fünf Fällen fehlten alle stig beeinflussen. Des Versuches wert 
übrigen objectiven Symptome der Tabes. | sind das Argentum nitricum und seine 
Trotzdem glaubt Erb, dass es sich in | neueren Surrogate, wie Protargol. Alle 
allen diesen Fällen um beginnende Tabes | anderen als Specifica empfohlenen Heil- 
handelte; Verfasser glaubt auch, dass mittel sind problematisch. Es bleibt dann 
in allen diesen Fällen die Tabes unvoll-|die symptomatische Behandlung übrig. 
ständig, rudimentär weiter verlaufen wird | Dielancinirenden Schmerzen werden durch 
(forme fruste). Antineuralgica und Nervina beachwich- 

Prof. Pel (Amsterdam) hat sich die tigt. Beigehäuften Schmerzanfällen kommt 
Aufgabe gestellt, eine kurze Zusammen- | das Chloralhydrat und äusserlich das 
fassung der jetzigen Ansichten über Ichthyol, als Ichthyolmoor in Betracht. 
die Aetiologie und Therapie der | Lauwarme Bäder, kalte oder warme Um- 
Tabes zu geben. Nach neueren Auffass- |schläge können gleichfalls beruhigend 
ungen hat die Tabes einen hämatogen | sein. Das Gürtelgefühl kann eine fest 
toxischen Ursprung; als Analogon gilt um den Leib gelegte Binde erleichtern. 
die Ergotin-Tabes. Alles, was das Nerven- | Bei tabetischen Crisen sind Nervina, in 
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schwereren Fällen das Morphin anzuwen- |sultate gibt. Die Tabes ist nicht eine 
den. Bäder, hydrotherapeutische Maass- | Folge der Syphilis, sondern eine Folge 
nahmen, klimatische Curen, Electricität, | angeborener Constitution, daher vor der 
Massage, Streckapparate können in man- | schablonenhaften Anwendung der Schmier- 


cher Weise sowohl gewisse Krankheits- |cur bei Tabes eindringlichst zu warnen 
erscheinungen, als die Gesamtconstitution | ist. 


in günstiger Weise beeinflussen. Die| Fine Arbeit aus Prof. Goldscheider’s 
Ataxie wird durch die sogenannte com- | Abteilung von Dr. Kindler gibt eine 


pensatorische Uebungstherapie (v. Ley- 
den) mit gutem Erfolge behandelt. Sonst 
ist vor Allem die Gesammtconstitution zu 
berücksichtigen und im Grossen und 
Ganzen vor eingreifenden Curen zu warnen. 

Zur Behandlung der Tabes bemerkt 
Prof, Benedict (Wien): Wenn eine 
Tabes subacut einsetzt oder wenn in 


practische Anleitung zur Uebungs- 
therapie, wie sie ohne maschinelle 
Hilfe auszuführen ist. Behufs Illustra- 
tion sei folgender Fall angeführt. Es 
handelt sich um einen Kranken, der nicht 
mehr gehen kann, auch nicht mit Stöcken. 
Er ist also an das Bett gefesselt. In 
einem solcben Falle beginnt man die 


ihrem Verlaufe acute oder subacute Nach- | Uebungen damit, dass man das Bein in 
schübe auftreten, dann ist Antiphlogose | gestrecktem Zustande heben und senken 
angezeigt: Extr. secalis cornuti, locale |lässt, und zwar nach Zählen in folgender 
Kälteapplication, blutige Schröpfköpfe, Weise: Während der Arzt langsam bis 
Ruhe. Thermalbäder sind in diesem Sta- 4 zählt, hat der Kranke das Bein zu 
dium zu meiden. Die Hydrotherapie ist heben, so zwar, dass er bei 4 den Höhe- 
in der Behandlung der Tabes ebenso | punkt der Elevation erreicht hat. Wäh- 
wichtig wie die electrische Therapie, wel- | rend nun der Arzt wiederum von 1—4 
cher letzteren durchaus nicht eine bloss | zählt, wird das Bein gesenkt und erreicht 
suggestive Wirkung zuzuschreiben ist; | das horizontale Lager genau bei 4. Der 
beide wirken bessernd auf die Gehfähig- | Tabiker führt diese Bewegung im An- 
keit, während sie auf die Behebung der | fang des Uebungscursus mehr oder weni- 
neuralgischen Schmerzen und der xa- ger ruckweise aus. Er muss hierauf, um 
strischen Krisen wenig Einfluss haben. |es allmählich zu vermeiden, jedesmal 
Bei diesen beiden Symptomen bewähren | aufmerksam gemacht werden. Auch ist 
sich gut die Points de feu, besonders | streng darauf zu sehen, dass er sich 
nach der Methode von Benedict mitj Mühe gibt, genau bei 4 mit der Erheb- 
Unterhaltung der Eiterung durch Ung. | ung, bezüglich mit dem Senken des Beines, 
ınezerei. Die Neuralgien und die Ataxie | fertig zu sein. Auf diese „zweifache Be- 
schwinden dabei gewöhnlich für einige | wegung“ folgt die „vierfache Bewegung, 
Jahre. Die Points de feu werden zu bei- | die darin besteht, dass nach Hebung des 
den Seiten des Rückenmarkes, bei Crises | gestreckten Beines dieses im Knie ge- 
gastriques ausserdem auch in der Magen- | beugt, dann gestreckt und schliesslich 
gegend applicirt. Die mechanische und, wieder gesenkt wird. Bei jeder Phase 
die Uebungstherapie sollen besonders auf | dieser Uebung wird von 1—4 gezählt. 
die Ataxie bessernd einwirken, doch ist | Auch hier ist darauf zu achten, dass die 
ihr Erfolg oft fraglich. Die wichtigste | zuckenden Bewegungen allmählich unter- 
Methode der Tabesbehandlung ist die; bleiben, und dass jede Phase genau bis 4 
Nerıvendehnung, welche Benedict auf  beendigt ist. Da das Bein während einer 
blutigem Wege in der Kniekehle am N.  verhältnissmässig langen Zeit von den 
ischiadiecus ausübt. Sie äussert in Folge | Muskeln frei in der Luft gehalten werden 
Hyperämisirung des Rückenmarkes einen | muss, so strengt diese Uebung an. Sie 
unverkennbaren bessernden Einfluss auf darf daher nicht zu oft wiederholt werden. 
die lancinirenden Schmerzen und die Geh- |Zweckmässig schiebt man eine leichtere 
fähigkeit, doch stellt sich der Erfolg oft | Uebung zwischen je zwei vierfache Be- 
erst nach einem halben Jahre ein. Eine | wegungsübungen ein, bei welcher die das 
möglichst frühzeitige Operation ist wün- | Bein hebenden Muskeln sich ausruhen 
schenswert, da sie dann die besten Re- |können, wie das „Fussrollen*. Diese 
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Tannigen. 


Uebung besteht aus zwei Zeiten, indem ! der Hand, besonders solche zu berück- 
zuerst, während der Arzt von 1—4 zählt, |sichtigen, welche geeignet sind, das 
der Fuss langsam dorsal flectirt und Denken des Kranken anzuregen, und so 


während weiterer 4 Tempos wieder plan- 
tar zurückgebeugt wird. Beherrscht der 
Kranke diese Uebungen einigermassen, 
so combinirt man sie zu einer Uebung, 
welche man „Gehbewegung im Liegen“ 
nennen kann. Das eine Bein wird im 
Knie gebeugt und gehoben, dann nach 
oben und vorn gestreckt und dann wieder 
gesenkt. Auf die Gehbewegung des einen 
Beines folgt dann die des anderen u. 8. w. 
Da diese Uebung etwas schneller ausge- 
führt wird, als die früheren, so wird nur 
einmal während ihrer ganzen Dauer von 
1—4 gezählt, und zwar kommen auf 
Beugen und Strecken zwei Tempos, auf 
Senken wieder zwei. Auch das Fuss- 
rollen wird bei dieser Uebung verwendet, 
indem beim Beugen des Kniees der Fuss 
dorsal flectirt, beim Strecken und Senken 
des Kniees plantar flectirt wird. Um dem 
Kranken nun während der Tage, wo 
diese Uebungen seine Thätigkeit aus- 
machen, auch etwas unterhaltendere Auf- 
gaben zu stellen, empfiehlt es sich, eine 
kleine, leicht herzustellende maschinelle 
Vorrichtung zu verwenden. Zu diesem 
Zweck dient ein mittelgrosses Reissbrett, 
zwischen dessen beide Querleisten man 
parallel zu diesen vier oder fünf weitere 
anbringt, so dass der Zwischenraum zwi- 


schen je zwei derselben etwa 5 cm be-| 


trägt. Die zwischen den Querleisten be- 
findlichen Felder werden nun durch dicke 





ist es möglich, die an sich rein mecha- 
nische Uebung zu einer unterhaltenden 
zu gestalten, 


Dr. Adler (Breslau) schlägt vor, bei 
Tabikern, die in Folge abnormer Schlaff- 
heit der Beinmuskulatur mangelhaft ge- 
wordene Fixation derGelenke künst- 
lich zu ersetzen. Am Kniegelenk soll 
dies z. B. durch Anlegung eines gewöhn- 
lichen Kniestrumpfs erreicht werden; für 
das Hüftgelenk wäre eventuell ein bade- 
hosenartig gestaltetes Stück aus Gummi- 
baumwollenstoff zu versuchen. Adler 
glaubt sich überzeugt zu haben, dass 
allein durch Tragen des Kniestrumpfes 
der Gang der Tabiker wesentlich sicherer 
werden kann. 


Dr. Ahrens empfiehlt die orthopä- 
dische Behandlung der Arthro- 
pathia tabica mittela Schienenhülsen- 
apparaten. Dieselben bezwecken einmal 
die Entlastung des kranken Gelenkes und 
verhüten dadurch die Usur der Gelenken- 
den. Sie sichern ferner die Gelenkbeweg- 
ungen in normaler Richtung und inner- 
halb physiologischer Grenzen, sie ver- 
hindern namentlich die Hyperextension, 
welche das Bein functionsuntüchtig macht. 


Zur Frühdiagnose der Tabes von Prof. Erb 
(Müneh. med. Wochensehr. — Oest.-ung. Centralbl. 
Nr. 18). — Die Aetiologie und Therapie der Tabes 
dorsalis von Prof. Pel (Berl. klin. Wochenschrift 
Nr. 29 u. 30). — Prof. Benedict über die Behand- 


Tintenstriche, welche senkrecht zu den ilung der Tabes in der Gesellschaft der Aerzte in 


Leisten verlaufen, in lauter kleine Qua- | 


Wien Wien. med. Blätter Nr. 14). — Die Uebungs- 
therapie bei Tabes dorsalis, wie sie vom prak- 


drate geteilt und nun in jedes einzelne | tischen Arzte ohne maschinelle Hilfsmittel auszu- 


Quadrat 
Dieses so präparirte Reissbrett wird nun 


ein Buchstabe eingezeichnet. | führen ist von Dr. Kindler (Deutschemed. Wochen- 


sehrift. — Medico Nr. 24). — Kniestrumpf bei 
Tabikern von Dr. Adler ıNeurol. Centralbl. -- 


am Fussende des Bettes so befestigt, dass | (Ther. d. Gegenw. 4. Heft). — Beitrag zur Lehre 
die Fläche mit den Quadraten nach dem ; und Behandlung der Arthropathia tabiea von Dr. 


Kranken hinschaut, und dieser hat nun 
auf Commando mit dem grossen Zeh die 
angesagten Buchstaben zu berühren. Zu- 
erst ist die Berührung der Leisten noch er- 
laubt, später aber nicht mehr. Man gibt 
nun dem Kranken jedesmal mehrere 
Wörter auf, deren einzelne Buchstaben 
der Reihe nach sicher abzutreten er sich 
bis zum nächsten Uebungstermin einüben 
muss. Bei der Auswahl von Wörtern 
oder auch kurzen Sätzen hat man es in 


| 


Ahrens (Zeitschr. f. orth. Chir. -- Münch. med. 
Woehenschr. Nr. 50). 


Tannigen. Die Erfahrungen Dr. Jörg's 
aus dem Leopoldstädter Kinderspital in 
Wien über die Wirksamkeit des Tannigens 
bei Darmcatarrhen beziehen sich fast aus- 
schliesslich auf Diarrhöen, wie sie als 
Complication bei den verschieden- 


[sten Infectionskrankheiten auf- 


Tannopin. — Wi — Tetanus. 


treten. Die Erfolge, die mit dem Mittel| Bei zahlreichen subacuten und chro- 
erzielt wurden, waren recht günstige. Im | nischen Enteritiden wurden günstige 
Anfange wurde das Mittel mit Decoct. | Resultate erzielt. Das Präparat wurde 
Salep. und Syrup zu gleichen Teilen ver- | sowohl von grösseren als auch kleinen 
ordnet, später jedoch in der, wie es|Kindern genommen. Mit der Beruhigung 
schien, wirksameren Pulverform. Bei | des Darmes und der Verminderung seiner 
Kindern unter einem Jahre wurde bis zu | Entleerungen wurden gleichzeitig die 
| 








l g pro die gegeben, bei zweijährigen | Stühle auch wieder consistenter, die Bei- 
1,5—1,7 g, bei älteren Kindern ent-: mengung von Schleim geringer, ein Um- 
sprechend höhere Dosen, ohne dass un- |stand, der wohl darauf hinzuweisen 
günstige Nebenwirkungen zu beobachten | scheint, dass auch eine Einwirkung auf 
gewesen wären. Die kleinen Patienten |den Dickdarm erfolgt und sich dadurch 
nahmen das Medicament ziemlich gern; erklärt, dass dieses Mittel sich im Darm 
ein ausgesprochener Widerwille gegen | weniger leicht löst als z. B. Tannalbin 
dasselbe kam bei keinem Kinde vor.!etc. Leichte Fälle konnten bereits nach 
Eine zweckmässige Form der Darreich- | 2—3tägiger Behandlung gebessert, bezw. 
ung bieten auch die seit Kurzem in den ; geheilt entlassen werden. In solchen 
Handel gebrachten 'Tannigentabletten, : Fällen, wo man wegen des Zustandes der 
welche in Wasser leicht pulverförmig Kranken und wegen der Dauer der Er- 
zerfallen. Auch bei Erwachsenen befrie- krankung von der sonst der Desinfection 
digten die mit dem Tannigen erzielten | wegen geübten (gebräuchlichen) Calomel- 
Erfolge. therapie absehen musste, hat die Verab- 
Dr. Manasse empfiehlt ebenfalls auf | reichung von Tannopin in zweierlei 
Grund seiner Erfahrungen das Tannigen Richtung sowohl als stopfendes als auch 
als vorzüglices Darmadstringens, | desinficirendes Mittel gute Dienste ge- 
zumal ihm alle Nebenwirkungen fehlen, | leistet. 
und weil es sich bequem nehmen lässt, | Tannopin (Tannon) als Darmadstringens von 
sowohl für die acuten Erkrankungen der | Dr. Doerenberger (Münch. med. Wochenschr. — 
Erwachsenen, als auch besonders für die | Sehm. Jahrb. 267. Bd. 2. Heft). — Tannopin in 
sogenannten Sommerdiarrhöen. Br an von Dr. Tittel (Ther. Mo- 


Einige Versuche mit Tannigen von Dr. Jörg 


(Klin.-ther. Wochenschr. — Medico Nr. 38), — | 
Ueber Tannigen von Dr. Manasse. (Ther. Monatsh.! Tetanus. Eine Meisterarbeit ist die in 
1. Heft). 'Nothnagel’s „Specielle Pathologie und 
‚ Therapie“ erschienene Abhandlung 
‚über den Tetanus von Prof. von 
Tannopin. 'Tannopin, auch Tannon | Leyden und Dr. Blumenthal (Berlin). 
genannt, ist ein Condensationsproduct | Abgesehen von dem speciellen Zwecke, 
aus Tannin und Urotropin, das adstrin- die Lehre dieser so lange Zeit räthsel- 
girend und desinficirend wirken | haft gebliebenen Krankheit in das rich- 
soll. Ein besonderer Vorzug — nament- tige Licht zu stellen und dem Arzte die 
lich für die Kinderpraxis — ist seine Ge- | Aetiologie des Tetanus, die Pathologie 
schmacklosigkeit, ein Nachteil ist sein des Tetanusgiftes, das Krankenbild des 
sehr hoher Preis. Dr. Doerenberger | Starrkrampfes und seine moderne Be- 
(München) hat es zu 0,25—0,5 2mal am ‚handlung in erschöpfender und zugleich 
Tage bei Kindern mehrfach angewandt! objectiv kritisirender Weise vorzuführen, 
und fand es bei acuten Diarrhöen meist gewinnt der Leser einen klaren Ueber- 
recht wirksam. Da, wo der Magen stark blick über die Serumbehandlung im All- 
mitbeteiligt ist, scheint Vorsicht ge-' gemeinen und die Bereitung des Anti- 
boten. Den bekannten andern Tannin- | toxins und seine Wirkung ausserhalb und 
präparaten, . speciell dem Tannalbin, innerhalb des Organismus. Nicolaier's 
scheint das Mittel nicht überlegen zu sein. Verdiensten volle Gerechtigkeit spendend. 
Dr. Tittel erprobte das Tannopin an ; skizzirt der Aufsatz die weiteren Forsch- 
Dr. Frühwald’s Abteilung in Wien. ungen der besonders von der Berliner 


Tetanus. 


Schule fortgesetzten Bearbeitung der 
Tetanuslehre. Die Autoren, welche, wie 
nicht anders zu erwarten ist, über die 
Heilerfolge die nüchternste Auffassung 
haben, halten es für geraten, in jedem 
Falle von Tetanus das Heilserum anzu- 
wenden, da man von dem Augenblicke 
an, als dies geschehen ist, jede neue 
Giftwirkung verbindere, wobei allerdings 
die bis dahin eingetretenen Einwirkungen 
des Tetanusgiftes die Heilwirkung wesent- 
lich beschränken. Die inficirte Wunde 
möge excidirt oder mit dem Thermocauter 
behandelt werden, auch energische Wasch- 
ungen mit 3°/oiger Carbollösung oder mit 
Sublimat 1 : 2000—5000 sind am Platze. 
Das Antitoxin möge dem Kranken als 
Duralinfusion beigebracht werden, doch 
empfehlen Autoren überdies noch sub- 
cutane Injectionen zu machen, um eine 
bessere Verteilung des Antitoxins im 
Körper zu ermöglichen und zwar 2 g in 
15 ccm Wasser gelöst subdural und 3 g 
in 30 ccm Wasser gelöst subcutan. Für 
die Behandlung der Krampfanfälle em- 
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Thermotherapie. 


Kaninchenhirnemulsion Besserung 
des Befindens und Nachlassen der Krämpfe 
auftraten. Der eine Kranke genas nach 
dreiwöchentlichem Verlaufe, der andere 
starb nach vorübergehender Besserung 
am vierten Tag& der Beobachtung. Von 
10 durch Verfasser auf diese Methode 
behandelten Tetanusfällen genasen 8. 
Der Tetanus von Prof. v. Leyden und Dr. Blumen- 
thal in Prof. Nothnagel’s „Specielle Pathologie und 
Therapie.“ Verlag von A. Hölder in Wien. — 
Ueber den Tetanus und seine Behandlung von 
Prof. Stadelmann (Deutsch. Aerzte-Ztg. — Medieo 
Nr. 2). — Weitere Fälle von Tetanus traumaticus, 
welche mit subcutanen Injectionen von Gehirn- 


emulsion behandelt wurden von Dr. Krokiewicz 
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 34). 


Thermotherapie.. Thermophor- 
compressen sind Gummikissen, gefüllt 
mit essigsaurem Natron, welches beim 
Kochen im eigenen Krystallwasser schmilzt 
und nur sehr langsam die dabei gebun- 
dene Wärme abgibt. Werden Thermophor- 
compressen kurze Zeit in, kochendes 


ı Wasser gehalten, so sind sie 6—8 Stun- 


pfiehlt es sich, die Heilserumtherapie mit den zur localen Wärmeapplication zu ge- 


grossen Dosen Morphium zu combiniren. | brauchen. 


Prof. Klemperer (Berlin) 


Die Ernährung des Kranken geschieht | benutzt diese Compressen in den ver- 


mittels Klysmen, besser noch subcutan. 
Man injicirt auf einmal 100—200 g ste- 
rilisirtes Olivenöl oder 50—100 g che- 
misch reinen Traubenzucker. Die Dural- 
infusion geschieht in folgender Weise: 
Man sticht wie bei der Quinc k e’schen 
Lumbalpunction zwischen dem dritten und 
vierten Lendenwirbel mit einer ca. 4 cm 
langen Nadel ein, lässt 20—30 cem 
Spinalflüssigkeit abfliessen und spritzt 
langsam nach einer Minute ebenso viel 
Serum ein. 

Prof. Stadelmann (Berlin) kommt 
nach seinen Erfahrungen zu der An- 
nabme, dass die grossen Erwartungen, 
welche man an die Serumbehandlung 
des Tetanus geknüpft hat, nicht in Erfüll- 
ung gegangen sind. Wenn Verfasser trotz- 
dem rät, das Antitoxin vorläufig noch 
weiter beim Tetanus anzuwenden, so sei 
dieser Ratschlag mehr an die Adresse 
des Klinikers, wie an die des praktischen 
Arztes gerichtet. 

Dr. Krokiewicz (Krakau) berichtet 
neuerdings über 2 Fälle von Tetanus, in 


schiedensten schmerzhaften Zuständen 
entzündlicher und nervöser Natur und 
hält sie für ein vorzügliches Ersatzmittel 
der früher angewandten heissen W asser- 
und Breiumschläge. Die fruchtbare Idee 
der Thermophor-Apparate rührt übrigens 
von Goldscheider her, der insbeson- 
dere für Thermomassage mehrere prak- 
tische Apparate angegeben hat. 

Die Thermokolpeuryse und die 
Thermophorobturatorenbildennach 
Dr. Mirtl eine bequeme Form für die 
gynäkologische Wärmeapplication. 
Die parametralen Exsudate erweisen sich 
dieser Behandlung zugänglicher, als die 
primetritischen. Die plastischen Exsu- 
date sind das eigentliche Gebiet jeder 
gynäkologischen Thermotherapie. Mit der 
Thermokolpeuryse sind raschere und be- 
quemere Resultate, sowie seltenerer Aus- 
gang in Schwielenbildung mit ihren Con- 
sequenzen zu erzielen. Man soll aber 
nicht das Verfahren so lange fortsetzen, 
bis sich an dem Exsudate absolut nichts 
mehr ändert, sondern mit der Massage 


denen nach subeutaner Injection von |einsetzen, sobald dieselbe zur Lagever- 


Thioform. 
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Trachom. 


besserung im Sinne der Dehnungen vor- |afferte und nässende Papeln reagirten 


handener Fixationen und Adhäsionen, 
resp. Hebungen des Üterus indicirt ist. 
Bei Complication mit Adnextumoren wird 
durch vorherige Thermotherapie und da- 
durch bewirkte Resorption vorhandener 
Exsudate das Bild aufgeklärt, und werden 
für die spätere Operation klare Verhält- 
nisse geschaffen. Bei alten Schwielen bietet 
diese Behandlungsweise eine wertvolle 
Unterstützung der gleichzeitig in An- 
wendung zu ziehenden Massage und Be- 
lastungstherapie. Die Sitzung dauert 
etwa 10—15 Minuten: unmittelbar vor- und 
nachher, sowie etwa 1—3 Stunden später 
wird die Temperatur gemessen. Tritt 
keine Temperaturerhöhung ein, so kann 
man innerhalb 3—4 Sitzungen auf 30 Mi- 
nuten bei frischeren, auf 45 Minuten bei 
älteren Fällen steigen und die Sitzungen 
nach Möglichkeit täglich wiederholen. 
Bei grossen, schon bei bloss äusserer 
Untersuchung palpablen Exsudaten werden 
die für den Unterbauch geformten Ther- 
mophorcompressen benützt. Diese wirken 
bei weitem intensiver als Dampfcom- 
pressen. Durcb sie kann man zwei 
Stunden lang ungestört und ohne wech- 


seln zu brauchen, eine eben zu ertragende | 


Temperatur einwirken lassen. Aehnliche 
Wirkung erzielt man auch mit dem Ther- 
mokolpeurynter und dem Thermophorob- 
turator. Bei ersterem kommt neben der 
intensiveren Wärmeentfaltung auch die 


gar nicht auf Thioform. Andere Ulcera- 
tionen an den Geschlechteteilen, wie 
Herpespraeputialis, ferner Aetz- 
geschwüre und Kratzeffecte heil- 
ten rasch und gut unter diesem Mittel. 
!a—1°,oige Lösungen, resp. Suspensionen 
in die Urethra gespritzt, riefen Brennen 
auf der Schleimbaut hervor, wenn es im An- 
fangsstadium des Trippers eingespritzt 
wurde; hingegen im mucopurulenten 
Stadium angewandt, zeigte es sich sehr 
brauchbar. Endlich wurde es bei Fuss- 
geschwüren als nützliches Arzneimittel 
erprobt. Auch als Streupulver bei nässen- 
den Ekzemen bewährte es sich. 


Thioform in der Therapie der Geschlechts- und 
Hautkrankheiten von Dr. Kopytowski (Dermat. 
Centralbl. — Centralbl. f. d. ges. Ther. 5. Heft). 


Thomsen’sche Krankheit. Nach Dr. 
Gessler’s (Stuttgart) Ansicht muss die 
Therapie der Thomsen’schen Krankheit 
eine Rückbildung der congenitalen Mus- 


| kelhypertrophie anstreben und zwar glaubt 
| Verfasser dies auf dem Wege einer arti- 
ficiellen 
: zu erreichen. 


degenerativen Muskelatrophie 
Um eine solche zu er- 
zielen, bedient er sich der Nerven- 
dehnung. In einem Falle, in dem 
zuerst die unblutige, dann die blutige 
Dehnung vorgenommen wurde, sah Ver- 


durch das rytbmische Anschwellen des | fa8ser einen vorübergehenden Erfolg. Bei 


Kolpeurynters erzielte Massagewirkung 
zur Geltung. 

Thermophorcompressen von Prof. Klemperer 
(Ther. d. Gegenw. 3. Heft). — Die Thermokol- 
peuryse, ihre Anwendung und therapeutischen 
Erfolge von Dr. Mirt) (Wien. med. Presse. — 
Centralbl. f. d. ges. Ther. 5. Heft). 





einem weiteren Fall soll diese Methode 
zur Anwendung kommen. Durch blutige 
Dehnung der Nervi ischiadici und cru- 
rales mit leichter Quetschung der Nerven- 
stämme glaubt Verfasser Besserung er- 


| zielen zu können. 


| Eine neue Behandlung der Thomsen'sehen 
Thioform. Das Thioform = dithyol- ! Krankheit von Dr. Gessler (Deutsch. Arch. für 
salicylsaures basisches Wismuth, ist ein klin. Med. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 22). 
amorphes, leichtes, gelblich-graues, in 
Wasser und Alkohol unlösliches Pulver, 
das 72°'% Bismuthoxyd enthält. Dr.Ko-| Trachom. Zwei Methoden sind es, 
pytowski wandte es bei weichen Ge- die jetzt, wie Prof. Kuhnt (Königsberg) 
schwüren an, fand aber, dass es ohne | ausführt, die Therapie des Trachoms be- 
Aetzung mit Lapis oder Chlorzinklösung herrschen, die mechanische und 
die Geschwüre nur selten zur Heilung!die operative. Die mechanische 
brachte: nur in seltenen Fällen gelang Methode besteht in der Eliminirung der 
es, mit Thioform allein Herr der Ge- | Trachomkörner, ohne wesentliche Ver- 
schwüre zu werden. Sypbilitische Primär-  letzung des umgebenden Gewebes, durch 
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Ausquetschen, Ausdrücken oder Abrollen. | fen, abgetragen, wonach die glatten Wund- 
Das Ausquetschen kaun nur dann |ränder durch Naht vereinigt werden. Sehr 
erfolgreich sein, wenn die Follikel schon oft muss man davon absehen, die Binde- 
abgegrenzt sind, also nicht im ersten | haut, soweit sie von Follikeln durchsetzt 
Stadium, wo sie die gleiche Consistenz | ist, völlig zu entfernen, weil man sonst 
mit dem umgebenden Gewebe haben, Gefahr laufen würde, üble Folgen (Sym- 
auch nicht im dritten Stadium der | blepharon etc.) herbeizuführen, und man 
narbigen Entartung. Von der Mechanik | begnügt sich damit, nur einen breiteren 
des Auspressens verlangt Verfasser, | oder auch schmäleren Streifen auszuschnei- 
dass es durch Druck — ohne Zerrung den, es bleibt also in solchen Fällen zu 
und Verwundung der Schleimhaut — die beiden Seiten der Wundlinie kranke Con- 


Körner herausbefördere. Er findet dieses | Junctiva übrig. Sorgt man jetzt dafür, 


Postulat an den bisher gebräuchlichen 
Instrumenten nicht erfüllt und hat einen 
Expressor construirt, dessen Branchen 
in eine durchlöcherte Platte auslaufen. 
Die Nachbehandlung ist medicamentös 
(Lapis, essigsaures Blei, Kupferstift etc.). 
Ist der Knorpel miterkrankt, ist er infil- 
trirt, was sich schon äusserlich durch das 
leichte Herabsinken des schweren Lides 
manifestirt, dann führt Kuhnt mit einem 
Messer oder „Stichler* tiefe, bis in den 
Tarsus reichende senkrechte Einstiche aus; 
die Blutung ist bedeutend, die Verdünnung 
des Tarsus bald deutlich. Der Erfolg bei 
den Individuen in guten Verhältnissen 
war fast immer bleibend, nicht so bei 
der schlecht situirten Classe. Das Gros 
der letzteren zeigte in der Regel Reci- 
diven und Reinfectionen. Die opera- 
tiven Methoden bestehen in dem Aus- 
schneiden der Uebergangsfalte mit oder 
ohne Excision eines Lidknorperstückes 
und in der Ausschälung des Knorpels; 
sie sind nur dann anzuwenden, wenn das 
conservative Regime machtlos war, denn 





dass eine Ansammlung von Secret im 
Bindehautsack nicht stattfindet, indem 
man reichliche Durchspülungen vornimmt, 
so gewahrt man oft ein allmähliches Ver- 
schwinden der übrig gebliebenen Follikel, 
und man kann nicht selten völlige Heilung 
constatiren. Diese Beobachtung ermutigte, 
an Stelle der Excision ein weit schonen- 
deres Verfahren zu setzen. Man verfährt 
zunächst wie oben angegeben, präparirt 
unter Cocainanästhesie die Bindehaut mög- 
lichst ausgiebig los, schneidet aber nichts 
von derselben fort, sondern man drückt 
mittels einer kleinen Quetschpincette zu- 
nächst alle Follikel systematisch aus und 
vernäht sodann die Wundränder wieder. 
Den Verband kann man nach 3—4 Tagen 
entfernen und nunmehr Sublimatumschläge 
anwenden lassen; die Nachbehandlung ist 
die übliche. So werden unter möglichster 
Schonung der Schleimhaut die Follikel 
entfernt, und es wird die Bildung einer 
neuen Bindegewebsschicht bervorgerufen, 
die gewissermassen als Isolirplatte unter 
der Conjunctiva einem Weitervordringen 


sie sind ein verstümmelndes Verfahren. |der Krankheit in die Tiefe Einhalt ge- 


Doch wurde mit denselben in 50—60 ?/o 
dauernde Heilung erzielt, während bei der 
rein mechanischen Methode, wenigstens 
in Ostpreussen, nur in 10 °jo Erfolg war. 





bietet. Das Verfahren ist ganz gefahrlos 
und einfach und kann nötigenfalls wieder- 
holt werden. 


Dr. Schultz (Berlin) berichtet über 


Die Technik der Excision der Bin- eine Trachomepidemie, die durch ver- 


dehaut bei Trachom ist nach Dr. Helm- | schmutztes 
Nach In- | wurde. 


bold (Danzig) die folgende. 


Badewasser hervorgerufen 
Das Verfahren, welches Autor 


jection einer 1—2°/oigen Cocainlösung unter | bei seinen Kranken anwendete, war fol- 
die Conjunctiva wird diese selbst mittels | gendes. Zunächst wurde das Ausquetschen 
zweier Hakenpincetten als Falte hochge- | der Körner vorgenommen. Zum Ausdrücken 
hoben, in der Richtung vom äusseren | benutzte er die Daumennägel. Die Knapp- 
zum inneren Lidwinkel mit dem Messer | sche Rollpincette und der Kuhnt’sche 
eingeschnitten und sodann nach dem Bul- ! Expressor kamen nicht zur Anwendung. 


bus, sowie dem Lidrande hin abpräparirt, | Das Ausquetschen durch die Daumennägel 


darauf mit der Scheere in gewünschter | bietet die Vorteile, dass man zunächst 


. 


Ausdehnung, eventuell nebst Tarsusstrei- | ein lebendiges Instrumentarium in ihnen 
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Transplantation. 


besitzt, vor dem die Patienten sich viel !lungsmethode hat gute und befriedigende 
weniger fürchten als vor der Rollpincette | Resultate geliefert. 


und mit dem sich der Druck viel besser 
abmessen lässt, dass man ferner bequem 
zu den in den Ecken sitzenden Körnern 
gelangt, welche von der Rollpincette meist 
nicht getroffen werden. Nachdem in dieser 
Weise das Gros der Körner beseitigt war. 
kamen weiter Sublimatabreibungen 
der Bindehäute und Instillationen von 


In der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
demonstrirte Dr. Klein den Erfolg der 
Jequirity-Behandlung beiPannus 
trachomatosus an einem Patienten, 
bei welchem ein dichter, gefässreicher 
Pannus bereits seit Jahren bestand und 
das Sehvermögen auf quantitative Licht- 
perception gesunken war. Nachdem eine 


Protargol zur Anwendung. Autor ist vorgenommene Peritomie der Cornea nur 
der Ansicht, dass durch die Aetzungen | einen geringen vorübergehenden Erfolg 
mit Cuprum — die wohl gebräuchlichste | gebracht hatte, wurde durch wochenlange 
Behandlungsmethode — die Narbenbildung | Jequirity-Behandlung der Pannus so auf- 


begünstigt wird. Er verwendete eine 
0,5°/ooige Sublimatlösung, mit der er kleine 
Wattebäuschchen tränkte, die er zum Ab- 
reiben benutzte. Die einzelne Abreibung 
passte er dem Zustande der Conjunctiven 


an, indem er sie in einem Falle länger ; 


und stärker, im anderen Falle kürzer und 
schwächer machte. Eine Individualisirung 
ist hiebei geboten, um Erfolge zu erzielen. 
Meist rieb Autor nach vorangegangener 
Cocainisirung die Bindehäute so lange, 
bis sie leicht bluteten. Die Abreibungen 
waren nur die ersten Male schmerzhaft. 
Bei längerer Anwendung waren die sich 
einstellenden Schmerzen unbedeutend. Sie 
dauerten im Gegensatz zu den Schmerzen 
nach Cuprumätzungen nur so lange, wie 
gerieben wurde. Nachher waren die Pa- 
tienten beschwerdefrei und nicht gequält 
von dem lästigen, stundenlang anhaltenden 
Brennen der Blaustiftätzung Autor 
machte die Sublimatabreibungen jeden 
zweiten Tag einmal. An den dazwischen 
liegenden Tagen wurde täglich einmal 
Protargol eingeträufelt. Er verwendete 
das Protargol in 20°/oiger Lösung. Um 
eine gute Protargollösung zu erhalten, 
liess er das Präparat stets in kaltem 
Wasser lösen. Zum häuslichen Gebrauch 
wurde den Patienten ein 1°:,iges Zink- 
wasser verschrieben. Sie wurden ferner 
angewiesen, fleissig kalte Umschläge mit 
Brunnenwasser zu machen und die ihnen 


meist verordnete Muschelbrille (blau C) | 
In den Fällen, in denen es | 


zu tragen. 
zu Hornhautaffectionen und Pannusent- 
wicklungen kam, wurde Atropin gegeben, 
und bis sie beseitigt waren, nur Protargol 
instillirt, die Sublimatabreibungen aber 
eingestellt. 


ı öffnet ist. 


gehellt, dass Patient gegenwärtig kleinen 
Druck anstandslos lesen kann. 


Ueber den Heilwert der mechanischen Methoden 
in der Therapie der Conjunetivitis granulosa von 
Prof. Kuhnt (Zeitschr. f. Augenheilk. — Wien. 
med. Woehenschr. Nr. 21). — Zur Behandlung 
des Trachoms von Dr. Helmbold (Wocheusehrift 
f. Ther. u. Hyg. d. Aug. — Medico Nr. 24). — 
Beitrag zum Charakter, Verlauf und zur Behand- 
lung der jüngsten Trachomepidemie in Berlin 
von Dr. Schultz (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 1). — 
Dr. Klein über den Erfolg der Jequirity-Behand- 
handlung bei Pannus trachomatosus in der Ge- 
sellschaft der Aerzte in Wien (Wien. med. Wo- 
chenschrift Nr. 6). 


Transfusion. Da die Transfusion le- 
bensrettend wirken kann, rät Dr. An- 
nandale nach Fehlschlagen anderer 
Wiederbelebungsmittel dieselbe zu ver- 
suchen. Am besten bewährte sich nach 
AutoreineMischungvonMenschen- 
blutmiteinerLösungvonNatrium 
phosphoricum. (Bei Operationen kann 
man das eigene Blut des Operirten ver- 
wenden.) Ist diese Methode nicht ver- 
wendbar, so spritze man Kochsalzlösung 
in eine Vene. Intraperitoneale Injectionen 
von warmen Kochsalzlösungen sind recht 
wirksam, sollten aber nur zur Verwend- 
ung kommen, wenn der Bauch schon ge- 
Rectaleingiessungen oder sub- 
cutane Injectionen sind nicht so wirksam, 
können aber in dringenden Fällen von 
Nutzen sein. | 

Ueber Transfusion von Dr. Annandale (Scot. 


med. a. surg. Journ. — Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 43). 


Transplantation. In einem Falle von 


Die beschriebene Behand- | schwerster Verbrühung beider Unter- 


Trichiasis, — 29 — Tuberculose. 


schenkel bei einem 10 jährigen Knaben, !den Vorzug haben, dass sie keine häss- 
wo mit Ausnahme der durch niedrige | liche, harte. das Auge reizende Narbe am 
Schuhe geschützt gewesenen Fusssohlen, | Lidrande hinterlässt. Das Verfahren, die 
der Zehen und Ränder der Füsse, die Cilien caustisch von der Wurzel her an- 
Haut bis zu den Knieen bis auf die Fascie | zugreifen, hat vor der Electrolyse vom 
völlig verloren gegangen war, bemühte | Intermarginalrande her den Vorzug grös- 
sich Dr. Lademann (Hameln) Monate serer Sicherheit und Einfachheit. Vor 
lang die Thiersch’schen Lappen durch | dem Eingriff wird Cocain oder Schleich- 
die bekannten Methoden (Verband mit|sche Lösung unter die Lidbaut gespritzt. 
einem Wundstreupulver, feuchter Verband | Die Methode der Cauterisation der Vor- 
mit physiologischer Kochsalzlösung, Be- derfläche des kahnförmig gekrümmten 
deckung mit undurchlässigen Stoffen) zur | Tarsus ist schon alt, hatte aber nur den 
Anbeilung zu bringen. Es gelang ihm Zweck, diesen zu strecken. 
doch nur verhältn issmässig wenig, fest Zur Trichiasisoperation von Dr. Hillemanns 
vernarbtes Terrain zu gewinnen; denn | (centralbl. f. prakt. Augenheilk. —- Medico Nr. 42). 
das zarte Narbengewebe zwischen ange- 
beilten Hautinselu zerfiel immer wieder. Ä 
Da versuchte er, das bepflanzte Glied) Tuberculin. Nach Prof. Neisser's 
ganz ohne Verband und Bedeckung sowohl | (Breslau) Ueberzeugung wird das Alt- 
der Pfianzstelle als auch der granuliren- | Tuberculin mit Unrecht so wenig ange- 
den Wundflächen in eine feuchte Kam- | wendet. Es hat entschieden einen dia- 
mer zu legen, und damit gelang ohne, gnostischen und therapeutischen Wert, 
jeden Verlust an gepflanzter Haut die den Autor bezüglich der Hauttuber- 
Heilung der Beine in weniger Wochen, |culose in zahlreichen Fällen zu beob- 
als er schon Monate gebraucht hatte. achten Gelegenheit hatte. Auf Grund 
seiner Erfahrungen stellt Autor den Satz 
Zur Nachbehandlung bei Tbiersch'schen Trans- auf: Wo auf Tuberculin eine typische 
en von Dr. Lademann (Aerztl. Praxis | > etliche Reaction auftritt, handelt es sich 
‚um Toberculose, und wo sie trotz nach 
‚Zabl und Dosis geeigneter Injectionen 
Trichiasis. In einigen Fällen von par- : ausbleibt, handelt es sich um keine Tuber- 
tieller Trichiasis hat Dr. Hillemanns. Culose. Bezüglich des therapeutischen 
(Duisburg) mit gutem Erfolge folgendes Wertes des Tuberculins meint Autor, dass 
operative Verfahren angewandt. Man beim Lupus mit dem Tuberculin (im 
Nach Einschneiden der Haut der Lider Vereine mit den anderen Methoden) siche- 
und Ausschneiden der Orbicularis-Bündel | !er® und dauerudere Resultate erziele und 
werden die Cilienwurzeln, die sich als einen im Ganzen günstigeren Ablauf er- 
schwarze Punkte zu. -orkönnen geben, reiche, als ohne Tuberculin. Viele Fälle 
freigelegt und mit dem Galvanocauter ‘von Schleimhaut-Lupus, die der verbrei- 


oder einer feinen Paquelin-Spitze zerstört. | teten Infiltration halber eine andere Be- 
Der zweite Teil der Snellen’schen | Pandlung nicht gestatteten, wurden durch 


Operation, die Excision eines keilförmigen , Je Tuberculinbehandlung an vielen Stellen 


Tarsusstückes kann vor- oder nachge- | Zur vollkommenen Ausheilung geführt, 
schickt werden. Bei totaler Trichiasis | 8° dass eine locale Behandlung ermöglicht 


gelingt es nicht, die nach innen gekehrten , "UF de. 

Cilien einzeln anzugreifen. Cauterisation Einige Bemerkungen über den therapeutischen 
d lb in tot fiehlt sich im All ; und diagnostischen Wert des Alt-Tuberculin von 

STBeIDEN. IN. 3910 GMpUO sıch IM ALM; prof. Neisser (Ther. d. Gegenw. 1. Heft). 

gemeinen nicht, weil dieselbe, ebenso wie 

die Operation der Abtragung des Haar- 

zwiebelbodens, in Folge von Zerstörung Tuberculose. Auf Grund von mikro- 
der Cilien das Auge dauernd entstellt und | skopischen Untersuchungen gelangt Dr. 
eines Schutzorganes beraubt. In hart-| Aufrecht (Magdeburg) zu dem Schlusse, 
näckigen, zu radicalem Vorgehen nötigen- dass die Lungentuberculose mit 


den Fällen würde sie aber vor letzterer einer Entzündung der Wände der 








Tuberculose. 


mittleren Aesteder Lungenarterie 
beginnt, dievoneiner Thrombose 
oder Obliteration ihres Lumens 
begleitet ist. Die Lungenteile, in denen 
die afficirte Arterie sich verzweigt, werden 
nekrotisch. Diese Veränderung der Ge- 
füsse, welche sich bei der menschlichen 
Lungentuberculose, wie bei der experimen- 
tellen Miliartuberculose vorfindet, wird 
durch die Einwanderung der Tuberkel- 
bacillen, die sich im Blute befinden, hervor- 


UN) 


Tuberculose. 


‚ringe Abweichungen sind schwer zu be- 


urteilen, weil eine Norm nicht existirt. 
Gewöhnlich ist eine Lungenspitze allein 
oder doch vorzugsweise befallen. Sind 
beide Spitzen befallen, so ist ein Ver- 
gleich der Spitzen zwecklos. Zuverlässig 
ist die Diagnose aus der Percussion nur 
bei ausgeprägter Differenz des Schalles. 
Da die Lungenspitzen in Folge des tuber- 
culösen Processes sich einziehen, so wird 
die Grenze des Lungenschalles oberhalb 


gerufen. Man kann auf gefärbten Präpa- | der Clavicula und der Spinae scapulae 


raten die Bakterien in den Wänden der Ge- | niedriger. 


Allein die ganz genaue Per- 


fässe erkennen. Bei diesen nachweisbaren | cussion der Grenzen kann für den ge- 


Beziehungen der Tuberkelbacillen zu den 
Gefässen ist die bisherige Annahme einer 
Invasion durch die Luftwege ausgeschlos- 
sen. Wie sollte ein unbeweglicher Ba- 
cillus mitten durch das Lungengewebe bis 
in die Gefässe eindringen können, ohne 


eine sichtbare Läsion des durchdrungenen | 


Lungengewebes zu hinterlassen?! In 
der Lunge selbst müssen also die 
Ursachen liegen, welche sie zum 
Prädilectionsort fürdieAnsiedel- 


wöhnlichen Gebrauch entbehrt werden; 
sie erfordert viel Uebung und Zeit. Durch 
die Auscultation hört man im Beginn der 


' Tuberculose abgeschwächtes oder unbe- 


stimmtes Athmen bei der Inspiration, ver- 
längerte Exspiration, sowie saccadirtes 
und rauhes Atbmen. Aber alle diese 
Zeichen sind von untergeordneten: Wert. 
Dagegen fällt es sehr ins Gewicht, ob 
vesiculäres Athmen vorhanden ist. Ist 


Ies bis in die Lungenspitzen zu hören, so 


ungder Tuberkelbacillen machen. | kann die Erkrankung nicht erheblich sein. 
Die Blutbeschaffenheit und die ungünstigen | Meist müssen die Patienten erst richtig 
Bedingungen der Circulation erklären die athmen lernen, damit man richtig aus- 
Häufigkeit der Lungentuberculose. Die cultiren kann. Zweckmässig ist es, den 
kleinen Aeste der Lungenarterie sind um Kranken zweimal kurz husten und dann 
so weniger fähig, der zerstörenden Arbeit  inspiriren zu lassen. Rasseln ist von ent- 
der Bacillen Widerstand zu leisten, als ‚scheidender Bedeutung. Es kommt zwar 
sie aus dem rechten Herz ihr Blut be- auch bei verbreiteten Catarrhen vor, aber 
kommen, das reich an Kohlensäure und dannnichtin derSpitzeallein. Kleinblasige 
anderen schädlichen Producten des Stoff- , Rasselgeräusche sind wohl von den falschen 


wechsels ist. Die Prädisposition der 
Lungenspitzen für die Tuberculose resultirt 
einerseits aus der Verlangsamung der 
Circulation, oft unterstützt durch eine 
sitzende Lebensweise, anderseits aus den 
Zerrungen des Lungengewebes durch for- 
cirte Ausathmungen, wie z. B. bei schwe- 


ren körperlichen Arbeiten, Husten u. dgl. 


Wie Prof. v. Leyden (Berlin) ausführt, 


ist die Initialdiagnose der Tuber-, 


eulose trotz der uns zu Gebote stehen- 


den neueren Hilfsmittel auch jetzt noch 


oft unsicher. Inspection und Palpation 
des Thorax sind von geringer Bedeutung. 
Die Percussion soll Veränderungen in den 


Lungenspitzen, sowie eine etwaige frische 


oder alte Pleuritis nachweisen. Die Per- 
cussion muss stark ausgeübt werden. Man 


vergleicht die beiden Lungenspitzen. Ge- 


. Halse hervorgebracht werden. 
‚ eultation lässt man den entkleideten Kran- 


zu unterscheiden, die durch Haare, Kleider, 
Stethoskop, forttönende Geräusche am 
Zur Aus- 


ken sitzen; der Arzt steht dabei ruhig. 
Nicht jede Spitzenaffection ist tuberculöser 
Natur. Uebrigens kann auch dem Geüb- 
testen eine Veränderung in den Lungen- 
spitzen bei der Untersuchung entgehen. 
Deshalb ist wiederholte Untersuchung er- 
forderlich. Was die Hämoptoö anbelangt, 
so können wir noch nicht mit unseren 
Untersuchungsmethoden eine tuberculöse 
Hämoptoö von einer nicht tuberculösen 
unterscheiden. Die Messung des Thorax 
ist ohne Belang: etwas mehr Bedeutung 
hat die Spirometrie, die noch in Bade- 
orten hie und da angewandt wird. Man 
glaubt, dass die kleinen tuberculösen 


Tuberculose. — 1 — 


Tuberculose. 


Lungen auch ein kleines Athmungsvolumen | empfehlen für Fälle, in denen die Spu- 
haben. Aber die Grösse des Athmungs- | tumuntersuchung versagt, Tierve6r- 
volumens hängt nicht bloss von derGrösse, suche. Sie entnehmen der 24 stündigen 
sondern aach von der Kraft und Uebung | Auswurfmengse (man soll sich nie mit 
ab. Die Pneumatometrie ist ohne Be- irgend einer beliebigen Probe begnügen) 
deutung. Mit der Durchleuchtung mit | die verdächtigsten Teile, waschen sie 
Röntgenstrahlen haben wir bisher noch | wiederholt in sterilisirter physiologischer 
nicht viel erreicht; sie kann zur Diagnose | Kochsalzlösung ab, verreiben sie und 
der Tuberculose mit herangezogen werden. | spritzen Meerschweinchen 0,5—1,5 ccm 
Eine Frühdiagnose ist damit kaum zu er- |in die Bauchhöhle. Man controllirt dann 
warten. Das Aussehen des Auswurfs ist das Gewicht der Tiere und tödtet sie 
von wenig Bedeutung. Dagegen ist das | nach 4, 6, 10 Wochen. Einer störenden 
Blutspeien sehr wichtig; man hielt es eitrigen Peritonitis kann man dadurch 
lange für ein Initialsymptom der Tuber- | vorbeugen, dass man die Probe vor der 
culose. Wenn ein junger Mensch ohne Einspritzung 10 Minuten lang auf 60° 
andere Ursache von Blutspeien befallen erhitzt; es ist aber dann richtig, das- 
wird, ist Verdacht vorhanden, dass er selbe Sputum erhitzt und unerhitzt meh- 
tuberculös ist. Vor 1882 wurde der Haupt- | reren Tieren einzuspritzen. Mischinfec- 
wert auf den Nachweis elastischer Fasern 











tionen werden durch die Anlage von 
im Auswurf gelegt. Heute untersuchen | Gelatine- und Agarstichculturen oder 
wir auf Tuberkelbacillen. Es gibt auch | (Influenzabacillen) mit Agarblutplatten 


Fälle, wo man Tuberkelbacillen zu finden | festgestellt. Entsprechende Versuche der 
geglaubt hat und doch nicht Tuberculose | Verfasser ergaben, dass schon ausser- 
bestand. Es kommen auch Verwechsel- | ordentlich kleine Mengen von Tuberkel- 
ungen mit Smegmabacillen vor, die man | bacillen ein Meerschweinchen mit Sicher- 
auch im Auswurf findet. Dringend nötig | heit tuberculös machen. Den diagnosti- 
ist eine wiederholte Untersuchung des |schen Wert und die Ungefährlichkeit der 
Auswurfs auf Tuberkelbacillen. Uebrigens ! Tuberkeleinspritzungen erkennen Levy 





findet man oft keine Tuberkelbacillen 
trotz vorhandener Tuberculose. Die 
Sicherheit der Diagnose auf Tuberculose 
gipfelt allerdings in dem Nachweis der 
Tuberkelbacillen. 


Prof. Brieger und Dr. Neufeld 
(Berlin) halten die übliche Sputum- 
untersuchung auf Tuberkelbacillen in 
vielen Fällen für ganz ungenügend. Sie 
verlangen stets auch eine Untersuchung 
auf die Erreger der Mischinfection; bei 
dem Fehlen von Tuberkelbacillen sind 
wiederholte sorgsame Untersuchungen an- 
gezeigt und in allen zweifelhaften Fällen 
ohne Tuberkelbacillennachweis ist die 
sicher entscheidende und bei der nötigen 
Vorsicht ungefährliche diagnostische Tu- 
berculineinspritzung vorzunehmen. Zum 
Beweise dafür, wie vollständig die übliche 
Sputumuntersuchung im Stiche lassen 
kann, führen Brieger und Neufeld 
6 Fälle an, darunter 2 von vorgeschritte- 


ner Phthise, in denen Monate lang bei sorg- 


faltigster Untersuchung niemals Tuberkel- 
bacillen im Auswurfe nachzuweisen waren. 
Prof. Levy und Dr. Bruns (Berlin) 








und Bruns ap, nur lassen diese Ein- 
spritzungen nicht zwischen alten und 
neuen tuberculöseu Herden unterscheiden. 


Prof. Arloing und Dr. Courmont 
glauben in der Agglutination des 
Koch'’schen Bacillus eine wesent- 
liche Stütze für die Diagnose der 
Tuberculose gefunden zu baben. Hat 
man sich unter den nötigen Vorsichts- 
massregeln auf Glycerin-Bouillon eine 
homogene Cultur hergestellt, so findet 
man, dass das Blut Gesunder unregel- 
mässig und höchstens bis zu einer Ver- 
dünnung von ''s agglutinirt, das Blut 
Tuberculöser fast stets und bis zu '/20. 
Bei manchen an sich gegen Tuberculose 
widerstandsfähigen und mit schwachen 
Bacillen inficirten Tieren kann die agglu- 
tinirende Kraft bis zu einer Verdünnung 
von !/soo gehen. Die Agglutination tritt 
namentlich bei beginnender und wenig 
fortgeschrittener Tuberculose deutlich 
hervor, bei ausgedehnten Zerstörungen 
fehlt sie oft. Seröse Ergüsse Tuber- 
culöser verhalten sich etwa ebenso wie 
das Blutserum. 
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Dr. Bendix (Berlin) bestätigt nach |für einen neuen und schlagenden Beweis 
Versuchen in der Klinik Prof. v.Leyden’s | für die Tröpfchen-Infection und die Schutz- 
die Angaben von Arloing und Cour-|kraft der Masken. Die Masken wären 
mont. Er fand oft im Blute Tuber- | nach Autor überall da einzuführen, wo 
culöser Agglutinationskraft bis zu einer | Schwindsüchtige mit anderen Menschen 
Verdünnung von 1:20, 40 und 50, wäh- |in demselben Raume leben, arbeiten oder 
rend das Serum Gesunder, wenn es über- | schlafen, ohne mehr als ein Meter von 
haupt agglutinirend auf die Tuberkel- | einander getrennt zu sein. Für solche 
bacillen wirkt, schon bei einer Verdünnung | Stellen, wo die Masken aus irgend 
von 1:3—5 versagt. Auch Bendix| welchen Gründen nicht getragen werden 
sah, dass die Agglutination bei schnellem | können, Kranke aber in weniger 'als 
Fortschreiten der Tuberculose fortfällt, ein Meter Entfernung von anderen 
man kann also aus der Art ihres Auf- | Menschen liegen, also z. B. für Kranken- 
tretens und Bestehenbleibens auch pro- | zimmer oder Liegehallen, in denen die 
gnostische Schlüsse ziehen. ‚Entfernung zwischen den Betten oder 

Eine einfache Art der Serumdia-|den Lagerstellen nicht über ein Meter 

gnostik beiTuberculose beschreiben beträgt, hat Autor Schutzschirme an- 
Dr. Combemalo und Dr. Monton. schaffen lassen. Dieselben bestehen aus 
Sie spritzen Tuberculösen Kokken eines | einem Eisengestell, zwischen dem Segel- 
künstlichen Serum (7 g Kochsalz, 1 g | tuch ausgespannt ist. 
Natr. phosphor. auf 1 I Wasser) unter die, Dr. Moeller (Görbersdorf) macht da- 
Haut und beobachteten danach ziemlich | rauf aufmerksam, dass sicherlich auch 
regelmässig eine Temperatursteigerung, die Stubenfliegen zur Verschleppung 
die bei Gesunden, bezw. bei anderweitig | der Tuberkelbacillen und zur Verbreitung 
Kranken nicht auftreten soll. der Tuberculose beitragen. 

Auf dem 1899er Congresse für Tuber- Dr, Still kommt auf Grund von 269 
culose als Volkskrankbeit in Berlin wurde | sgctionen tuberculöser Kinder zu der 
der Gedanke angeregt, ein litterarisches Ueberzeugung, dass Kinder weitaus am 
Centralorgan für gemeinschaftliche häufigsten durch Einathmung von 
Arbeit im Kampfe gegen die Tuber-|Tuberkelbacillentuberculöswer- 


culose zu gründen. Unter der vortreff- | gen ‚ wesentlich seltener erfolgt die An- 
lichen Leitung von Prof. v. Leyden, steckung vom Darme her. 


Prof. Gerhardt und Prof. Fränkel: ; 
und der Mitwirkung berühmter Auto- Dr. Volland (Davos-Dorf) hat sich 


ritäten aller Länder erschien im Bericht- | bereits i wiederholt gegen die Ue ber- 
jahre das erste Heft der „Zeitschrift für . schreitung der Inhalationsinfec- 
: tion ausgesprochen und nach den neueren 


il t 
Tuberculose und Heilstättenwesen“, die, Mitteilungen von Cornet und Flügge 


wie Prof. v. Leyden in der Einführun a : 
richtig bemerkt, pesbinimt ist, den Fort. scheint ihm die Gefahr der Ansteckung 
durch die Lungen nur noch ganz gering. 


. . h itä | 
schritt eines grossen humanitären Werkes, Die Kinder lesen seiner Ansicht nach die 


an welchem sich alle Culturstaaten in| : 
gleichem Sinne und edlem Wetteifer be- | Serophulose und die Tubereulose aus dem 
teiligen, zweckmässig zu fördern. Die Fussbodenschmutze auf und inficiren sich 


Reihe der Originalarbeiten eröffnet Prof, Mit ihren schmutzigen Händchen auf die 


Fränkel mit einer Abhandlung über die | verschiedenste Weise. Volland ist der 
Tröpfchen-Infection der Tuberculose | UeVerzeugung, dass die Tuberculose sofort 


und ihre Verhütung. Fränkel stellte Sebr viel seltener werden würde, weon 

















Experimente an, die ergaben, dass in dem | ™8” die Kinder steng von jedem schmutz- 


Mull von Masken, welche Schwindsüch- 18°” Fussboden fernhielte. 

tige getragen haben, sich auch dann sehr, Dr. Turban (Davos) liefert einen 
häufig Tuberkelbacillen durch das Tier- | wertvollen Beitrag zum Wesen der ver- 
experiment nachweisen lassen, wenn der- |erbten Anlage, indem er aus 39 Fa- 
selbe makroskopisch vollkommen rein er- | miliengeschichten darthut, dass ver- 
scheint. Verfasser hält diese Versuche  hältnismässig oft die Tuberculose bei 
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Eltern und Kindern in denselben Lungen- : Es ist also kein Wunder, dass gerade 
teilen beginnt. Er nennt das die Ver- | Kinder öfters von diesen Krankheits- 
erbung des Locus minoris resistentiae. | erregern heimgesucht werden, und dass 
Eine andere Deutung der Thatsache ist | die Scrophulose eine Kinderkrankheit ist. 
nach Turban gar nicht möglich: ein | Ob der Begriff Scrophulose noch als eine 


bestimmter Teil eines bestimmten Or- 
ganes erweist sich als hereditär wider- 
standsunfähig gegenüber der tuberculösen 
Invasion, ja selbst vorübergehende Misch- 
infectionen, wie acute Pneumonien und 
andere Complicationen, befallen die Pa- 
tienten an der Stelle, an der Eltern und 
Geschwister auch betroffen waren. Hie- 
her gehört auch eine Mitteilung von 
Brehmer, nach der die vier ältesten 
Kinder einer Familie Lupus auf derselben 
Wange bekamen, auf der ihn auch die 
Mutter hatte. Genaueres über diese 
zweifellos sehr beachtenswerten Beob- 
achtungen lässt sich zur Zeit noch nicht 
sagen. 


Die Beobachtungen, die Dr. Reiche 
an 1499 Untersachten aus der Heilfür- 
sorge der Hanseatischen Versicherungs- 
anstalt gemacht hat, sprechen dafür, 
dass man mit dem Begriffe der Fami- 
liendisposition brechen müsse, dass 
sich vielmehr alle diese Fälle durch In- 
fection! erklären liessen. Wenn auch‘ 
in belasteten Familien mehr Fälle der| 
Krankheit zum Opfer fallen, so darf A 
das doch nicht auf Belastung zurück- 


besondere Krankheitsform aufzufassen sei, 
betrachtet Ponfick bei dem heutigen 
Stande der Forschungen als eine durch- 
aus offene Frage. 


Die Tuberculose im Kindesalter ist 
nach Dr. d’Espnie fast immer durch 
Inhalation erworben. Eine zweite 
Quelle tuberculöser Ansteckung ist die 
rohe Kuhmilch, und zwar ist diese Art 
der Ansteckung weit häufiger im frühen, 
wie im späteren Kindesalter und bei den 
Erwachsenen; ihre Häufigkeit ist jedoch 
übertrieben worden, da beim Kind die 
Bronchialdrüsen gewöhnlich die zuerst 
ergriffenen Organe sind. In der ersten 
Kindheit (bis zu zwei Jahren) scheinen 
die Küsse phthisischer Mütter oder Kinds- 
mädchen der gewöhnliche Ansteckungs- 
weg zu sein. Bei den Kindern von 2—5 
oder 8 Jahren nimmt die Häufigkeit an 
Tuberculose bedeutend zu und hat als 
gewöhnlichen Ausgangspunkt die Bron- 
chialdrüsen; die grosse Häufigkeit der 
Tuberculose in diesem Alter erklärt sich 
durch die Neigung der Kinder, Alles in 
den Mund zu nehmen und speciell ihre 
Finger, welche durch bacillenhaltigen 


führen, sondern auf Infection, da sonst, Staub beschmutzt sein können. Auch in 
mehr Glieder im jugendlichen Alter | der Schule ist eine gewisse Ansteckungs- 
sterben würden. Auch der phthisische |@efahr vorhanden, sie wird jedoch im 


Habitus zeigt sich bei Belasteten in ver- 
mehrtem Maasse, doch genügt dieses 
Ueberwiegen nicht. Dagegen sind die: 
Dauererfolge bei den Belasteten eher 
besser, als bei den Nichtbelasteten. 


Nach Prof. Ponfick (Breslau) ist die 


Allgemeinen übertrieben. 


Bezüglich der Prophylaxe der Tu- 
berculose im Kindesalter wünscht Dr. 
Hutniel: 1. Die Kinder gegen die ba- 
cilläre Invasion zu schützen und speciell 
gegen die grosse Gefahr, die ihnen in 





Scrophulose anzusehen entweder als Mitte einer inficirten Familie droht; 
eine Entzündung durch Eitererreger oder | dieser Schutz ist möglich, da das Kind 
als eine Entzündung durch Tüberkel- |des Phthisikers fast niemals bei der Ge- 
bacillen oder als Entzündung durch beide ' burt inficirt ist. 2. Da bei den Kindern 
(Mischinfection). Die Kinder besitzen der Phthisiker eine der Gefahren in den 
eine grössere Aufnahmefähigkeit für | latenten Herden besteht, welche die Quelle 
fremde Einflüsse, als Erwachsene Die ‚späterer Autoinfectionen bilden, so muss 
Gewebe sind saftreicher; die Zwischen- |man durch sorgsamste Untersuchung eine 
substanz ist reich mit Lymphe durch- | möglichst frühzeitige Diagnose stellen. 
tränkt. Hier treten leicht Lymphstau- | 3. Muss man bei den Nachkommen Tuber- 
ungen ein und hier können Bakterien ; culöser die Behandlung aller Entwick- 
sich leicht festsetzen und weiter wuchern. lungs- oder Ernährungsstörungen, welche 
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eine tuberculöse Prädisposition vermuten | 
lassen, sorgfältig verfolgen. 

Dr. Richardière teilt die Tuber- 
culose der ersten Kinderjahre in 
folgende Gruppen ein: 1. Allgemeine 
Form ohne specielle Localisation, mit 
acutem Verlauf (typhoider Verlauf, Tu- 
berkelbacillen, aber keine Tuberkeln). | 
2. Allgemeine acute Form ımit Localisa- : 
tion auf die Bronchien und Lungen; es! 
"handelt sich hier meist um Mischformen : 
wegen der Allgemeininvasion des Lungen- | 
parenchyms. 3. Infantile Tuberculose mit 
langsamem Verlauf (gewöhnliche Lungen- 
phthise) ; durch letzteren nähern sich diese 
Formen jenen der Erwachsenen, unter- 
scheiden sich jedoch von ihnen durch 
ihre Generalisirung in der letzten Krank- 
heitsperiode. 

Um die Tuberculose des Kindes 
zu verhüten, hat man nach Dr. Feer 
(Basel) nachstehende Punkte zu befolgen. 
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zu verbannen. Kinder sollen nicht auf 
der Erde herumkriechen, weil sie dort 
leicht Staub einathmen und Gesicht. 
Finger und Spielzuug leicht beschmutzen. 
Bei Familien, in welchen Tuberculose 
vorkommt, ist noch viel mehr Vorsicht 
nötig. Jeder Tuberculöse sollte ein be- 
sonderes Zimmer für sich haben. Noch 
besser wäre Unterbringung in einer Heil- 
anstalt. Es ist für kräftige ausgiebige 
Ernährung zu sorgen. Milch soll nur in 
gekochtem Zustande getrunken werden. 
Jedenfalls ist aber die Infection durch 
Nahrungsmittel sehr viel seltener, als In- 
fection vermittelst Eindringens durch die 
Schleimhäute der Athemwege. Viele Be- 
wegung im Freien ist sehr zu empfehlen. 
Gut geleitete Kinderkrippen mit Gärten 
für kleine Kinder, Feriencolonien für 
Schulkinder sind in grossen Städten sehr 
notwendig. 

Prof. de Giovanni hält die Tuber- 


Zunächst möge der Arzt vor Heiraten |culose für keine erbliche Krank- 
zwischen Tuberculösen dringend warnen. | heit: nur die Anlage zur Krankheit wird 
Tuberculösen Eltern ist vorzuhalten, dass vererbt. Die Candidaten für die spätere 
Tuberculose nicht erblich sei, aber dass | Erkrankung sind durch gewisse morpho- 
ihre Kinder leicht an Tuberculose er- logische Eigentümlichkeiten bereits im 


kranken. Kinder soll man nicht mit 
Tuberculösen verkehren lassen. Der Kör- 
per ist gesund zu halten und zu stärken. 
Es ist für bessere Wohnung zu sorgen 
mit hellen, luftigen, sonnigen Zimmern. 
Ueberfüllung der Wohnräume, dumpfe, 
Luft und Unreinlichkeit begünstigen die 


Säuglingsalter kenntlich. Später treten 
diese Veränderungen immer deutlicher 
zutage. Giovanni kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Gegen Ende der 
ersten Kindheit sollen bereits die mor- 
phologischen Untersuchungen behufs Fest- 
stellung und Beseitigung functioneller 


Infection. Die Mutter soll sich ganz den | oder organischer Störungen stattfinden. 
Kindern widmen Es muss eine Haupt- 2. Die Prophylaxe hat die Aufgabe, für 
aufgabe der socialen Gesetzgebung sein, | die Entwicklung des Körpers in der Art 
der Mutter die Teilnahme am Broterwerb zu sorgen, dass keinerlei Abweichungen 
zu ersparen. (Grösste Reinlichkeit ist vom Normaltypus statthaben. 3. Die 
nötig, öfteres Waschen und Baden der Aerzte müssen es sich‘ zur Aufgabe 
Kinder, häufige Mundreinigung; das Küssen machen, morphologische Untersuchungen 
ist zu verwerfen, ebenso der Gebrauch "anzustellen und die sich daraus ergeben- 
von Lutschern. Bei älteren Kindern ist den prophylaktischen Maassnahmen in 
Zahnpflege sehr wichtig. Fingerlutschen, jedem Falle zu treffen. 4. Das Pubiicum 
Nasenbohren sind zu verhindern. Jedes ist über die Wichtigkeit dıeser Momente 
Kind soll sein eigenes Taschentuclı haben. zu informiren. 6. Ein staatliches Gesetz 
Die Kinder sind dahin zu belehren, dass könnte hinsichtlich der Tuberculose viel 
sie nur durch die Nase athmen. Behin- leisten. 

derte Nasenathmung begünstigt Auftreten: Prof. Gerhardt (Berlin) weist auf die 
von Rachen-, Hals- undBronchialcatarrhen, ; für das weibliche Geschlecht vor- 
während gesunde Schleimbäute der Re- handene grosse (Gefahr der Eheschliess- 
spirationswege bestes Verhinderungsmittel ung hin, indem die Frau einerseits der 
gegen [Infection sind. Teppiche und Polster- Infection durch den Mann mehr ausge- 
möbel sind aus der Umgebung der Kinder setzt ist, als umgekehrt und die schon 
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vorher tuberculöse Frau durch Schwanger- |! Menschen hervorrufen kann. 


schaft und Stillgeschäft häufig einem 
raschen Fortschreiten der Krankheit ver- 
fallt. Für die Infection mit Tuberculose 
komme auch die, freilich nicht sicher- 
gestellte, Möglichkeit der directen Ueber- 
tragung durch den ehelichen Verkehr in 
Betracht; denn häufiger als man gemein- 
hin annehme, sei die Tuberculose der 
männlichen Geschlechtsorgane (Prostata, 
Epididymis).. Die Gefahr, welche das 
Stillen für die Frau bedeutet, sei ver- 
schieden beurteilt worden ; für tuberculöse 
Frauen sei sie jedenfalls sehr gross. Auch 
für das Kind sei sie vorhanden. Was 
den Eheconsens anlangt, so stelle er sich 
dazu so: Jemand, der tuberculös war, 
solle mindestens ein Jahr von der Heil- 
ung ab bis zur Ehe oder richtiger bis 
zur Verlobung warten. Die praktisch 
wichtige Frage, ob es berechtigt sei, bei 
tuberculösen Schwangeren die Schwanger- 
schaft vorzeitig zu unterbrechen, sei 
dahin zu beantworten, dass man dies für 
statthaft dann halten müsse, wenn die 
Tuberculose Neigung zum Fortschreiten 
zeigt. Die bei Tuberculösen bekannter- 
massen häufig sehr lebhafte Libido 
sexualis und bei Männern daraus resul- 
tireonden, schwächenden Pollutionen be- 
kämpft man nach Gerhardt’s Erfahr- 
‘ung mit Digitalin in sehr kleiner und 
vorsichtig steigender Dosis. 

Prof. v. Leyden (Berlin) schliesst 
sich im Allgemeinen Gerhardt an, 
steht jedoch auf einem mehr optimisti 
schen Standpunkte. In den letzten Jahren 
antwortet er gewöhnlich einem Tuber- 
culösen: „Heiraten Sie, aber sagen Sie 
der Familie, dass Sie nicht ganz intakt 
sind.“ Die Folgen für die Kinder sind 
nicht so gross, da directe Vererbung 
zu den grössten Seltenheiten ge- 
hört. 

Ueber Beschaffung einwand- 
freier Milch durch Sorge für gesunde 
Viehstände unter besonderer Berücksich- 
tigung der Rindertuberkulose sprach Ober- 
tierarzt Kühnau im ärztlichen Vereine 
zu Hamburg. Exacte Untersuchungen 
haben ergeben, dass nur die Kühe, die 
mit Eutertuberculose oder allgemeiner 
Tuberculose behaftet sind, eine tubercu- 
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Besonders 
bei Kindern und Neugeborenen hat man 
dies nachgewiesen. Die Grösse dieser 
Gefahr der Tuberculoseübertragung wird 
ermessen werden können, wenn man be- 
denkt, dass 20°/ sämmtlicher Rinder 
Deutschlands tuberculös sind. Unter 10 
Millionen Kühen wären demnach 2 Millio- 
nen tuberculös. Dringend sind Maass- 
nahmen gegen die Gefahr der Uebertrag- 
ung der Tuberculose durch Milchgenuss 
geboten. Am sichersten ist eine Desin- 
ficirung der Milch durch Aufkochen oder 
Pasteurisiren. Jeder Consument hat das 
Mittel in der Hand und kann sich gegen 
die Gefahr sichern. Viele Menschen haben 
aber eine Abneigung gegen gekochte 
Milch, auch kann es vorkommen, dass 
die Abtödtung nicht sicher erzielt wird. 
Je besser die hygienische Haltung der 
Milchkühe, desto mehr wirü sich auch 
die Tuberculose unter den Beständen 
mindern. Namentlich die sogenannten 
Controlmilchvieh-Stallungen in den Städten 
sollten in dieser Hinsicht nichts zu wün- 
schen übrig lassen. Strenge Vorschriften 
sollten erlassen und ihre Befolgung durch 
Revisionen festgestellt werden. In dem 
Tubereulin, mit dessen Hilfe man fest- 
stellen kann, ob ein Rind tuberculös ist 
oder nicht, glaubte man einen Weg ge- 
funden zu haben, um die Rindertubercu- 
lose leicht ausrotten zu können. Aber 
es bat sich als nicht recht gangbar er- 
wiesen. Wohl gelingt es in kleinen Be- 
ständen, die sich durch Aufzucht ergän- 
zen, mit der Tuberculose ohne grosse 
Kosten und in kurzer Zeit fertig zu 
werden. Dagegen hat die Zuhilfenahme 
des Tuberculins als Beseitigungsmittels 
in grossen und in wechselnden Beständen 
den Erwartungen nicht entsprochen. Ist 
ein Milchviehbestand einmal mit Tuber- 
culin tuberculosefrei gemacht, dann ge- 
lingt es leicht, mit Hilfe der Tuberculin- 
impfung die Tuberculosefreiheit des Be- 
standes zu sichern. Der einzig richtige 
und mögliche Weg, die Gefahr der Tuber- 
culoseübertragung durch. Michgenuss ab- 
zuschneiden und die Tuberculose unter 
den Rindern überhaupt einzuschränken, 
seien die vom deutschen milchwirtschaft- 
lichen Verein angeregten gesetzlichen 


löse Milch liefern, die Tuberculose beim | Maassnahmen, die eine tierärztliche Con- 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900. 
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trole der sämtlichen Milchviehbestände | nahme der Polizeiregister über das Schick- 
bezweckten und eine ‚zwangsweise Ab- |sal der Entlassenen Näheres zu erfahren 


schlachtung aller euter- und allgemein | gesucht. 


Er teilt dieselben in drei Kate- 


tuberculösen Kühe gegen Entschädigung | gorien (gebessert, gestorben, ungeheilt), 


forderten. 

Dr. Gualdi meint, dass die Kühe 
vielhäufigerdurch denMenschen 
inficirt werden als umgekehrt. So 
wurden in einer Meierei in Rom, in wel- 
cher ein phthisischer Stallbursche sich 
befunden hatte, 15 tuberculöse Kühe ge- 
funden. In Rom sind die diagnostischen 








da bei der nur kurzen Beobachtung des 
einzelnen Falles von einer Heilung nicht 
gesprochen werden kann. Auffallend ist 
die überwiegende Beteiligung der Männer 
gegenüber den Frauen (78°/o : 32 °jo), 
während die Mortalität bei beiden Ge- 
schlechtern ungefähr die gleiche (45° .) 
ist. Nach dem Lebensalter ergibt das 


Tuberculininjectionen obliggtorisch, alle | 20.—25. Jabr die meisten Besserungen, 


kranken Kühe werden entfernt. 


das 25.—30. Jahr die meisten ungeheilten 


Prof. v. Schrötter (Wien) liefert |und das 30.—35. Jahr die meisten Todes- 
einen weiteren Beitrag zur Heilbarkeit | fälle. Aus den Zusammenstellungen über 
der Phthise. Mehr und mehr befestigen | die Fieberbewegungen ergibt sich ein ver- 
sich die Anschauungen über die Wirk- |hältnissmässig günstiges Resultat, von 
samkeit der klimatisch-hygienisch-diäte- ' den fiebernd Aufgenommenen sind 33° o 
tischen Therapie in der Tuberculosebe- [als gebessert entlassen. Bei der Beur- 
handlung, wenn auch fort und fort emsige | teilung des Einflusses der Körpergewichts- 
Versuche mit neuen Medicamenten ge- | zunahme war nicht nur das Anfangs- und 
macht werden. Alle Tuberculösen sollen | Abgangsgewicht zu berücksichtigen, son- 
nach Autor’s Ansicht aus den Kranken- | dern es musste auch das dem einzelnen 
häusern hinaus kommen, zum Wohle des | Fall zukommende Normalgewicht in Be- 
Tuberculösen selbst, zum Wohle des |tracht gezogen werden. Eine Zunahme 
anderen Kranken, zum besten einer sehr |ist im Allgemeinen erst nach längerem 
berücksichtigungswerten Entlastung der | Aufenthalt (7—8 Wochen) zu constatiren, 
Krankenhäuser. Wenn Autor selbst auch | s0 dass von einer kürzeren Behandlungs- 
ein warmer Anhänger der Vorteile des | dauer nicht viel zu erwarten sein wird; 
Südens ist, so ist er doch der Meinung, |günstige Ernährungsverhältnisse geben 
dass eine in der Heimat erzielte Besser- | eine bessere Prognose. In Betreff der in 
ung „besser geleimt“ ist, als eine im Süden | den verschiedenen Jahren verfolgten thera- 
erworbene; sie hat eine andauerndere | peutischen Methoden ergibt sich für keine 
Wirkung, sie gibt eine kräftigere Wider- derselben ein besonderes Resultat, die 
standsfähigkeit gegen neueSchädlichkeiten. | Mortalität bleibt stets 45°. 

Der nach seiner nördlichen Heimat aus! Einige Bemerkungen zur Ruhe- und 
dem Süden Zurückgekehrte bleibt in Be- |Luftliegecur bei Schwindsüchtigen 
zug auf seine Wıderstandsfähigkeit im |liefertt Dr. Dettweiler (Falkenstein). 
labilen Gleichgewichte, während der zu | Aus den Erfolgen der Luftliegecur ergibt 
Hause Geheilte wetterbärter geworden | sich, dass weder eine bestimmte Witter- 
ist Der vom Verfasser beobachtete Fall ung besonders nützlich oder schädlich 
soll beweisen, dass nicht nur leichte Er- | sei, noch, dass die Tuberculose nur in 
krankungen, sondern solche, die sich in ‚einem bestimmten Klima heilen könne. 
einem mehr vorgeschrittenen Stadium eine Lehre, die viel angefeindet wurde 
befinden, auch heilbar sind. und noch wird, die aber doch jetzt in 

Die Resultate 20jähriger Kranken- den recht gute Erfolge aufweisenden 
hausbehandlung derlhungentuber- | deutschen Heilstätten genug Bestätigung 
culose auf Grund statistischer Verwert- , besitzt. Verfasser wendet sich ausführ- 
ung der Gewichts- und Fieberverbältnisse, lich, unter Beibringuug sowohl der eigenen 
sowie der Nachforschung über die Ent- ! Begründung, als auch der gleichsinnigen 
lassenen teilt Dr. de la Camp (Ham. Aussprüche Anderer, gegen die grosse 
burg) mit. Autor hat in seiner Arbeit ı Betonung des Princips der Schonung und 
8400 Fälle verwertet und unter Zuhilfe- | verlangt, da man die Lunge unmöglich 


Tuberculose. 


3% 


Tuberculose. 


mit einem tuberculösen Gelenke ver- | Tuberculose eingeimpft worden war, meh- 


gleichen könne, bei voller Individualisir- 
ung mehr Anwendung des Princips der 
Uebung. Die richtige Auswahl des für 
den einzelnen Fall Nötigen scheidet „den 
Theoretiker vom Künstler im Arzte“. 


Ein neues Tuberculosetoxin von 
intensiver Giftigkeit stellt Dr. Land- 
mann (Frankfurt a. M.) unter der Be- 
zeichnung „Tuberculol“ dar durch 
fractionirte Extraction bei schrittweise 
(von 40—100° C.) steigender Temperatur 
der in Bouillon gezüchteten eventuell ent- 
fetteten und zerkleinerten Tuberkelbacillen 
mit indifferenten Extractionsmitteln (phy- 
siologische Kochsalzlösung, destillirtes 
Wasser, verdünntes Glycerin). Das Tu- 
berculol enthält die gesammte Toxin- 
menge der Tuberkelbacillen, während im 
Tuberculin bezw. T.R. nur ein kleiner 
Teil davon vorhanden ist. Mit seinem 
Präparat gelang es Verfasser, Meer- 
schweinchen nicht nur gegen nachträg- 
liche Infection mit Tuberkelbacillen zu 
schützen, sondern dieselben auch durch 
Anwendung des Tuberculols nach erfolg- 
ter Infection noch zu retten. Die gün- 
stigen Erfolge, die Verfasser an Menschen 
erzielte, beruhen auf der Anwendung ge- 
nügend grosser Mengen Tuberculol durch 
lange Zeit hindurch, während bisher die 


rere Monate hindurch mit rohem 
Fleisch gefüttert; sie haben an Ge- 
wicht zugenommen und sind augenschein- 
lich ganz gesund, während die mit der- 
selben Menge gekochten Fleisches ge- 
fütterten Controltiere entweder gestorben 
sind oder sich im Zustande der Kachexie 
befinden. Mit dem Muskelfleischsaft wur- 
den dieselben günstigen Resultate er- 
zielt wie mit dem rohen Fleisch, während 
das seines Saftes beraubte Fleisch seine 
antituberculösen Eigenschaften verliert. 
Es genügen, um ein entsprechendes Re- 
sultat zu erzielen, pro Kilo des Tieres 
10 g Fleischsaft; als Nahrung kann der- 
selbe also nicht wirken, sondern Richet 
glaubt, dass es sich dabei um wirkliche 
Organotherapie handle. 

Prof. Bouchard (Paris) glaubt, dass 
in der Tierreihe die Immunität zu Tuber- 
culose um so grösser sei, je mehr das 
Tier Carnivore sei. Die Therapie der 
Tuberculose muss also danach trachten, 
den ergriffenen Organismus zu einem 
fleischessenden zu machen. Bouchard 
gibt daher dem in Frankreich üblichen 
Regime der Ueberernährung mit Fleisch 
den Vorzug vor dem in Deutschland ge- 
bräuchlichen mit Fett. 


Dr. Weber (London) behauptet, dass 


Tuberculinpräparate nicht lange genug | tierisches Eiweiss die Gewebe widerstands- 
und in zu kleinen Dosen gegeben wurden. ! fähig gegen die Tuberculose macht. Merk- 
Verfasser steigt allmählich von 0,005 mg | würdig ist: es, dass gichtische Personen 
pro Injection in 23 Tagen auf 0,1, in 33 gegen die Tuberculose fast gefeit sind: 


Tagen auf 1 mg; am 41. Tage erhält 
der Patient bereits 0,01 g, am 48. 0,1 g 
und am 60. 1,0 g, steigend bis 5,0 g am 
31. Tage, dann mit Zwischenpausen von 
je 8—-14—21 Tagen abermalige Dosen 
von je 5,0 g. Bei Innehaltung dieses 


das scheint von ihrer reichlich animali- 
schen Kost zu kommen. Verfasser bat 
in einer früheren Arbeit über das Zu- 
sammentreffen von chronischer intersti- 
tieller Nephritis und Lungentuberculose 


'schon eine ähnliche Bemerkung ausge- 


kurz angedeuteten Schemas, das natür- isprochen, dass nämlich durch reiche 
lich individuell jedesmal geändert werden | Eiweissnahrung gewisse Stoffe im 


muss, lassen sich fieberhafte Reactionen 
meist vermeiden; tritt dennoch Tempera- 


tursteigerung ein, so muss die Injection | hüten. 


Blute kreisen, die einerseits Nephritis 
verursachen, anderseits Tuberculose ver- 
Man beobachtete dann auch, dass 


auf 1—2 Tage ausgesetzt und dann|die Reichen viel weniger Tuberculose 


etwas schwächer genommen werden. 
Jede, auch geringe Complication erfordert 
eine Unterbrechung, da sonst leicht fieber- 
hafte Temperatursteigerung eintritt, da- 
gegen ist eine mässige Gewichtsabnahme, 
kein Grund zur Unterbrechung der Kur 

Dr. Richet(Paris) hat Hunde, welchen 


haben, als die Armen. Das ist nicht nur 
auf die schlechten hygienischen Verhält- 
nisse zurückzuführen, sondern jene essen 
mehr Fleisch als diese und sind daher, 
wenn sie nicht Alkoholiker sind, besser 
geschützt. Natürlich ist Fleischnahrung 
keine Panacee, aber es ist mehr Nach- 
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druck auf sie zu legen. Auch hier ist das | eigentümliche Neigung den mit Hetol 
Individualisiren sehr nötig; auch sind für | Behandelten zu Haemoptysen constatiren. 
fieberhafte oder sonst schwerere Fälle | Auch wurde eine merkwürdige Schlaf: 
besondere Grundsätze maassgebend, da | sucht bei den Patienten wahrgenommen. 
man z. B. auf die grossen drüsigen Or-| Ein Einfluss auf die Temperatur war 
gane des Unterleibes Rücksicht nehmen | nicht zu constatiren, auch nicht auf die 
muss. Die moderne, mehr präventive | Nachtschweisse. Die Erfolge der Hetol- 
Behandlung der Tuberculose durch Tief- | behandlung haben nach Ewald nicht 
athmung in freier Luft wirkt ganz un-|den Erwartungen entsprochen. Immer- 
gemein auf diese Organe ein und setzt hin sind diese Injectionen so frei von 
sie in den Stand, die in Heilstätten ge- | üblen Zufällen, dass sie einer weiteren 
botene reiche Fleischkost zu verwerten. | Prüfung wohl wert sind. 
Daher ist auch das die Athemzüge ver--| Dass seine Erfolge wesentlich auf 
tiefende Höhenklima wertvoll. die Sanatoriumbehandlung zurückzuführen 
Dr. Furster macht über die Technik | seien, glaubt Prof. Landerer schon des- 
der Schwindsuchtstherapie mit rohem | wegen zurückweisen zu können, da er 
Fleisch folgende Mitteilung. Man prä- |36 Fälle rein poliklinisch behandelt habe, 
parirt das rohe Fleisch, indem man mit | von welchen 11 gebessert wurden. Auch 
einem breiten Messer ein Stück Ochsen- | andere Autoren hätten poliklinisch solche 
oder Hammelfleisch abschabt, um nur | Resultate erzielt. Gewiss sei es gerade 
das weiche Fleisch zu erhalten, welches | bei der Tuberculose schwierig, zu ent- 
man noch durchsiebt. Man teilt die | scheiden, ob ein Erfolg der Hetolbe- 
Masse in kleine Kügelchen von Erdbeer- |handlung zuzuschreiben sei oder auch 
oder Haselnussgrösse und bringt sie je |so gekommen wäre. Doch sprächen eia- 
nach dem Geschmack des Kranken in |zelne Beobachtungen deutlich für erstere 
Aprikosengelöde, Zuckerpillen u. dgl. Sie | Auffassung, so z. B.: Ein Herr leidet an 
werden verschluckt, ohne gekaut zu wer- | doppeltseitiger Nebenhodentuberculose und 
den, und der Kranke kann auf diese; Tuberculose des Samenstranges, die vor- 
Weise 100—300 g rohen Fieisches unbe- | her schon vielfach vergeblich behandelt 
schadet seiner gewöhnlichen Nahrung | wurde und unter Hetol in einem halben 
zu sich nehmen. Unerlässlich ist der | Jahre abheilt. Wenn bei Patienten , die 
gleichzeitige Gebrauch alkoholischer Ge- | Jahr für Jahr nach Davos gehen, trotz- 
tränke, die man esslöffelweise alle Stun- |dem aber sich langsam verschlechtern, 
den geben lässt. nun unter Hetol nie Stillstand eintritt — 
Dr. Hirsch (St. Petersburg) wendet | dann muss man doch an die Wirkung des 
sich gegen allzugrosse Fleischzufuhr | Medicaments glauben. Aehnliches sah er 


namentlich bei Tuberculösen und zu ge- | bei alten tuberculösen Fisteln. 
steigerter Reflexthätigkeit geeignetem | Dr. Frank wendet seit 1'/: Jahren dio 
Nervensystem, weil bei diesen Fleisch- |bei Landerer kennen gelernte Heto|- 
kost zuBlutungen führt. Fürsolche behandlung an. Er könne nur sagen. 
ist sogar eine Zeit lang vegetarische Kost | dass es vom Standpunkte des Praktikers 
anzuraten. Unbedingt sprichtsichHirsch |nur freudig zu begrüssen sei, im Hetol 
gegen die Anwendung des Alkohols ein Mittel zu haben, mit welchem man 
in der Behandlung der Tuberculose aus. überhaupt etwas gegen die Tuberculose 
Prof. Ewald (Berlin) hat 25 Fälle von | ausrichten könne; denn es sei nicht möz- 
Lungentuberculose mit zimmtsaurem lich, jeden Patienten in ein Sanatorium 
Natron (Hetol) nach Landerer be- |oder nach dem Süden zu schicken. Es 
handelt. Ein entschiedener Erfolg wurde |genüge, dass keine schädliche Wirkung 
in 3—4 Fällen erzielt, Besserung, wie | constatirt sei. 
man sie auch sonst sieht, in fünfFällen,' Dr. Krokiewicz (Krakau) hat 924 
keine Besserung in sechs Fällen, unauf-  intravenöse Injectionen mit Hetol an 43 
haltsames Fortschreiten des Processes in | Tuberculösen gemacht. Heilung wurde 
10 Fällen. Wie schon Landerer selbst | nur einmal erreicht, 1lmal bedeutende, 
anführte, konnte auch Ewald eine! 9mal geringe Besserung, 21 mal erfolgte 
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bedeutende Verschlimmerung und Tod. |langwierigen Blutungen kommt das Bin- 


Die Combination mit arseniger Säure er- 
wies sich als nicht günstig. Angefangen 
wurde mit 0,0005 Hetul, steigend auf 0,01 
in max.; der günstige Einfluss bestand 
in Gewichtszunahme, Hebung des Appe- 
tits, Rückgang der Schweisse, Hervor- 
rufung allgemeiner und localer Leucocy- 
tose. Bei den schlimm verlaufenden Fäl- 
len wurde Verallgemeinerung der tuber- 


den der Glieder in Betracht, besonders 
bei drohendem Collapse. Die Inhalation 
adstringirender Mittel, Tannin, Eisenchlo- 
rid, Alaun etc., ist nutzlos, da fast alles 
im Rachen und Kehikopf haften bleibt. 
Ebenso wertlos ist das Trinken von Alaun- 
molken. Geringfügiges Fieber erfordert 
keinen Eingriff; nur soll der Patient am 
Abend reichliches Essen und excitirende 


culösen Herderkrankung gesehen. Nur in Getränke vermeiden. Bei regelmässig am 
sehr frühen Stadien können die Hetolin- | Nachmittag oder Abend sich einstellendem 


jectionen nützen. Bei stärkerem Fieber, 
Hämoptoe sind sie zu sistiren. Der gün- 
stige Einfluss scheint nur ein kurzdauern- 
der und vorübergehender zu sein. 

Dr. Niehues (Bonn) hat 66 Fälle von 
chirurgischer Tuberculose mit Hetol be- 
handelt. Nebenbei wurden local Jodoform- 
injectionen, Ruhigstellen des Gliedes an- 
gewandt, eventuell wurden Fisteln gespal- 
ten und offene tuberculöse Processe mit 
einem Gemisch von Hetocresol und Jodo- 
form bestreut. Da die Secretion sich im 
Anfang der Behandlung sehr steigert, ist 
das Verfahren für elende Kranke nicht 
zu empfehlen. Von den Behandelten wur- 
den 26 nach einem Jahre geheilt, 15 ge- 
bessert, 12 blieben unbeeinflusst, 9 star- 
ben. Somit hat Niehues 63° o Heilungen 





Fieber gibt man mit Vorteil Chinin mit 


Phenacetin, Lactophenin, Citrophen oder 
Pyramidon combinirt, 2—3 Stunden vor 
dem gewöhnlichen Fieberbeginn; hält das 
Fieber den ganzen Tag an, so reicht man 
einstündlich einen Esslöffel einer Pyra- 
midonlösung (1—1 ''2 g auf 200—250 g 
Zuckerlösung). Kühle Abwaschungen, 
Waschungen mit Camphermentholspiritus 
werden sehr angenehm empfunden. Viel 
wirksamer in der Herabsetzung des Fie- 
bers ist die äussere Anwenduug von Gua- 
Jacol in Form von Pinselungen oder Ein- 
reibungen. Man beginne mit kleinen Men- 
gen von !,s g und steige je nachdem bis 
1 !;2 g; grössere Mengen kühlen zu stark 
und zu schnell ab, so dass Collaps ein- 
treten kann. Belästigenden Nachtschweis- 
sen tritt man mit genannten kühlen Ab- 


erzielt. | 

Prof. Senator (Berlin) macht auf | waschungen, Essigwasser oder Fett resp. 
einige Punkte in der Schwindsuchtbehand- Speckeinreibungen entgegen. Sehr wirk- 
lung aufmerksam. Die Therapie der, sam gegen den Schweiss sind Pinsel- 
Hämoptoe besteht zunächst in absoluter í ungen mit Formol, wobei eine Schädigung 
Ruhe, auch bei geringem Blutauswurf | des Patienten durch die Dämpfe zu Ver- 
(Hämoptyse); dann in mögliċhst schmaler | meiden ist. Unter den pharmaceutischen 
Diät. Unterernährung schadet nichts. Präparaten ist das Atropin und Agaricin 
Die wohlthuende Wirkung der Eisblase bekannt. Von recht guter Wirkung sind 
ist empirisch sichergestellt; wie sie wirkt | weiterhin die Camphersäure (in Capseln 
ist nicht leicht zu erklären. Zu den Hä- |& 1 g), das tellursaure Natron (0,02— 0,05). 


mostaticis (Secalepräparate etc.) hat Se- 
nator kein sonderliches Zutrauen, da ja 
serade die alterirten Gefüsse der erkrank- 


ten Partien nicht mehr contractionsfähig ! 


sind. Plumbum aceticum soll angeblich die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes erhöhen, 
schädigt aber bei längerem Gebrauch die 
Verdauung. Einen gleichen Zweck ver- 
folgt die subcutane (schmerzhafte!) und 
die innerliche Darreichung von Gelatine. 
Sehr zu empfehlen ist Morphium und bei 
aufgeregter Herzthätigkeit neben der Eis- 
hlase Digitalis. Bei hartnäckigen und 











in manchen Fällen das Picrotoxin (bis 
l cg in alkoholischer Lösung) und das 
Sulfonal 1—2 g. 


Bei der symptomatischen Be- 


'handlung der Lungentuberculose 


verfügen wir nach Dr. Burg hart (Berlin) 
über folgende Hilfsmittel. Fieber: Bett- 


| ruhe, abendliche küble Waschung, event. 


0,5 g Pyramidon pro die. Schweiss: sel- 
ten Atropin, öfter Camphersäure, W asch- 
ungen mit aromatischem Essig, W eingeist. 
Einreibungen mit 10OP/oigem Formalin- 
Alkohol, zum Trinken kalten Salbeithee. 
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Durchfall: 
reichen von schleimigen Mitteln, ferner 
Tannigen, Tannalbin, Dermatol, Opium, 
Stärkeklystiere. Schmerz: Heftpflaster- 
verbände, ferner Dionin, Opium, Morphium. 
Blutungen sind durch Medicamente nicht 
sicher zu beeinflussen, auch liebt Burg- 
hart die Gelatineinjectionen nicht be- 
sonders; bei hochgradigen Blutungen in- 
jicirt Burghart 200—8300 cem 2°/oiger 
Cl Na-Lösung. Bei Hustenreiz wendet 
Burghart Inhalationen von Camillenthee 
an, Abends eine solche von Emser Salz 
und sieht hiebei besonders auf Disciplinir- 
ung. Hinsichtlich der Ernährung wird 
besonders auf reichlichen Zuckergenuss 
hingewiesen ; Alkohol ist meist zu ent- 
behren, doch in kleinen Dosen nicht schäd- 
lich. Zur inneren Behandlung der Tuber- 
culose empfiehlt Burghart Inhalationen 
wässeriger Formalinlösungen (!/«_2°loiger). 
Zu grossen Creosotdosen hat Verfasser 
Vertrauen, da nicht selten gute Erfolge 
dadurch erzielt werden (bis 3,5 g pro die). 
Das Creosot darf nie nüchtern, nie in 
Tropfenform genommen werden, sondern 
in überzogenen Pillen oder Capseln, be- 
ginnend mit 3mal täglich 0,1, allmählich 
steigend auf 3—4 g täglich. 


Ueber einige neue Medicamente, 
die in der Heilanstalt Alland mit Erfolg 
bei Tuberculösen angewandt wurden, be- 
richtet Dr. Pollak. Duotal wurde 
hauptsächlich solchen Patienten gegeben, 
beı denen in Folge von Appetitlosigkeit 
keine Gewichtszunahmen zu erzielen 
waren. Die Dosis wurde von 0,5 langsam 
steigend bis auf 4,0—5,0 pro die erhöht. 
Das Mittel wurde nach dem Mittagessen 
gegeben. Bei mehreren Kranken wurde 
eine Gewichtszunahme erreicht. Pyra- 
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Weglassen der Milch, Dar-Idrochloricum wurde bei ca. 50 Pa- 


tienten systematisch verabreicht. In den 
meisten Fällen genügte Abends eine Dosis 
von 0,005 g, um den Patienten eine ruhige, 
hustenfreie Nacht zu verschaffen. Auch 
bei längerer Verabreichung zeigte sich bei 
dieser Dosis beim grösseren Teile der Pa- 
tienten keinerlei unangenehme Neben- 
wirkung. 

Als ein Creosotderivat, welches alle 
therapeutischen Effecte des Creosot aus- 
übt, ohne eine seiner zahlreichen ungün- 
stigen Eigenschaften mit ihm zu teilen. 
bezeichnet Prof. Mendelsohn (Berlin) 
das orthosulfoguajacolsaure Kalium, Thı- 
ocol genannt. Die Vorzüge des Präpa- 
rates sind seine Wasserlöslichkeit, abso- 
lute Geruchlosigkeit, Reizlosigkeit und 
hohe Resorbirbarkeit. Gibt man es in 
der alsSirolin bezeichneten Mixtur, von 
welcher die Flasche 10 g Thiocol auf 
40 g Wasser, 5 g Extractum fluidum 
Aurantii und 95 g Syrupus Sacchari ent- 
hält, so wird es geradezu gern genommen. 
Mendelsohn hat es einer stattlichen 
Anzahl auch andersartiger Patienten, 
Kranken mit einfachen Catarrhen der 
Luftwege, mit Asthma etc., gegeben, und 
niemals eine Beschwerde oder Klage ge- 
bört. Auch 5—6 g Thiocol pro die in 
der Form des Sirolin werden ohne Wei- 
teres gut vertragen; im Allgemeinen ge- 
nügen jedoch 2 g pro die. 

Prof. Maramaldi (Neapel) berichtet 
über seine Erfahrungen über den Wert 
des Thiocol bei Lungentuberculose. 
Unter dem Einflusse dieses Mittels bessern 
sich nicht nur die functionellen Störungen, 
sondern auch die eigentlichen Symptome 
der Phthisis. Die ‘l'’emperatur sinkt und 
kehrt bei nicht zu vorgeschrittenen Fällen 


midon bei 0,5 täglich verabreicht, beein- | zur Norm zurück. Der Husten wird sel- 
flusste das Fieber bei mehreren Kranken | tener, der Auswurf nimmt an Menge ab 
in günstiger Weise; in einigen Fällen übte | und wird schleimig, die Zahl der Tuberkel- 
Pyramidon auf den Gang der Temperatur | bacillen nimmt beträchtlich ab, ja in man- 
keinen Einfluss. Viele Patienten blieben | chen Fällen verschwinden sie gänzlich; 
so lange afebril, als Pyramidon verab- | die Nachtschweisse hören auf und die 
reicht wurde; hatte man dasselbe nur ' Brustschmerzen verschwinden. Der Ap- 
einmal weggelassen, trat sofort Fieber petit wird gehoben und die Verdauung 
auf. Der Vorzug des Pyramidon vor den | gebessert, die Darmfunction regulirt, Jer 
anderen Antipyreticis besteht darin, dass ' Kräftezustand nimmt zu, ebenso das Kör- 
es niemals schädigend auf das Herz ein- |pergewicht. Diese bei Tuberculose ersten 
wirkt; es soll nach Kobert dasselbe | und zweiten Grades häufigen Erfolge sind 
günstig beeinflussen. Heroinum hy- | in Fällen dritten Stadiums seltener. Bei 
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den ersteren verschwinden auch die phy- 
sikalischen Erscheinungen. Bei Anwend- 
ung von 1—3 g Thiocol täglich in frac- 
tionirten Dosen traten nie unangenehme 
Nebenerscheinungen oder Störungen sei- 
tens des Darmtractes auf, ja in manchen 
Fällen, in welchen Diarrhöen vorhanden 
waren, hörten sıe nach Thiocolanwend- 
ung auf. 

Als Resultat seiner an der Budapester 
Poliklinik bei Lungentuberculose mit 
Thiocol gemachten Erfahrungen be- 
richtet Dr. Schulhof, dass das Thiocol 
in allen Fällen, wo bisher das Creosot 
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Erbrechen reizt, sondern bevorzuge lieber 
das Heroin in Dosen von 0,005—0,008, 
welches niemals Erbrechen erzeugt. 

Als blutstillendes Mittel bei Hämoptoë 
schlägt Dr. Janowsky das Terpinol 
vor. Bei tuberculöser Hämoptoë ist, 
wenn auch nicht in allen Fällen, so doch 
in der grossen Mehrzahl der Fälle ein 
Erfolg zu verzeichnen. In den günstig 
verlaufenden Fällen tritt schon nach 
5—7 Terpinoldosen a 3 Tropfen eine Ab- 
nahme der Blutung ein, und gewöhnlich 
hört die Hämopto& nach 8—15 Dosen 
gänzlich auf. In leichten Fällen genügen 


verabreicht wurde, zu empfehlen sei, weil schon Dosen von zwei Tropfen. Wenn 
es dessen nützliche Eigenschaften in er- | nach 1’;stägigem Gebrauche des Terpinols 
höhtem Maasse hesitzt (da durch Thiocol ' keine Besserung wahrnehmbar ist, setzt 
mehr Guajacol in den Organismus ge- Verfasser das Mittel aus, da in solchen 
bracht werden kann, als in Form von Fällen von demselben kein Erfolg mehr 
Creosot) und dessen Nachteile, wie den | zu erwarten ist. Nimmt die Blutung 
ekelhaften Geruch und Geschmack und | nach etwa 12 Stunden ab, so verkleinert 
die Schleimhäute reizende Eigenschaft er die Dosis, indem er entweder zwei- 
entbehrt. In vielen Fällen erreiche man | stündlich 2 Tropfen oder dreiständlich 
eine Erhöhung der Ernährung der Pa- 3 Tropfen nehmen lässt. Nach gänz- 
tienten und so die wesentliche Vorbe- | licher Sistirung der Blutung lässt er noch 
dingung der Heilung. 1—2 Tage lang täglich 3—4 mal 2 Tropfen 
Dr. Aronsohn (Ems-Nizza) erinnert nehmen. 
an zwei Hilfsmittel, die sich bei der Be-| Dr. Hirschfeld (Berlin) hat 100 Fälle 
handlung der Hämopto& bewährt haben. | von Nachtschweissen der Phthisiker 
Das eine bestelt in Milchklystieren, | mit Formalin behandelt und in allen Er- 
welche oft allein ausreichen, um selbst | folg erzielt. Die üblen Nebenwirkungen 
schwerere Blutungen zum Stillstand zu '!auf Augen und Respirationsorgane lassen 
bringen; das andere ist das Verschlucken | sich durch folgende Methode vermeiden. 
von Kochsalz. Das in den Verdauungs- ' Der Patient behält das Hemd an, das 
canal eingeführte Chlornatrium erzeugt | ihm über den Kopf zurückgeschlagen 
eine Hyperämie des Pharynx, des Magens i wird und hält vor die Nase eine Düte, 
und vielleicht auch noch des Darmes und | in der ein mit Terpentinöl getränktes 
bildet so ein kräftiges Revulsivum auf! Stück Watte sich befindet; dann wird 
der Schleimhaut, wie ein Senfteig auf der ihm ein ca. 1 qm grosses Stück eines 
äusseren Haut; ausserdem bewirkt das  undurchlässigen Stoffes (Paradouble) um 
Kochsalz gleich dem Natrium sulfuricum | den Rumpf geschlagen, mit einem Hals- 
eine Flüssigkeitsansammlung nach dem |tuch um den Hals befestigt. Indem man 
Magen und Darm und entlastet auch | diesen Umhang dann leicht lüftet, wird 
hierdurch das WGefässsystem. Uebrigens erst der Rücken und nach Umdrehen des 
lasse man in ernsten Fällen auch nicht | liegenden Patienten auch Brust und Bauch 
die äusseren Derivantia ausser Acht, na- mit der Lösung (Formalin und Alkohol 
mentlich das Halten beider Hände und | zu gleichen Teilen) gepinselt. Wenn man 
Unterarme in heissem Wasser, Anlegen | das unter vorsichtigem Lüften schnell 
von warmen Flaschen oder Tüchern an |ausführt, so wird der Patient absolut 
die Füsse und Unterschenkel etc. Er- |nicht belästigt. Jedenfalls darf man das 
brechen muss man bei einem Hämoptoiker | Mittel dem Patienten nicht selbst in die 
zu vermeiden suchen; wenn ein Sedati- | Hand geben. Für die Application am 
vum am Platze ist, gebe man deshalb | Kopf ist besondere Vorsicht nötig: 
kein Morphium, das viele Kranke zum : Hirschfeld liess den Kopf mit eirem 
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Wattebausch, der mit Formalin getränkt | Rp. Dionin. mur. 

und dann guf ausgedrückt war, abreiben | Codein. mur. aa 0.1 
und hat auch hier im Allgemeinen gaten. Cocain. mur. 0,025 
Erfolg gesehen. Das Formalin in dieser | Ammon. valerianic. dil. 
Anwendungsweise ist ein sicherer und! Aq. Amygdi. am. &a 7,5 


dauernder wirkendes Mittel gegen die MDS.: 3—4stündlich 15 Tropfen. 
Schweisse der Phthisiker, als alle bisher. Es wird darauf Wert gelegt, dass die 
gebrauchten. | Tropfen auf ein Stückchen Zucker ge- 
Prof. Senator kann die günstige | träufelt möglichst weit nach hinten ge- 
Wirkung des Mittels im Ganzen bestä- langen und dann nur sehr langsam ge- 
tigen. Eine vorsichtige Application ist! schluckt werden. 
allerdings nötig; wenn man aber jedesmal ı Unter Demonstration von drei durch 
nur eine kleine Stelle einpinselt und die- Operation geheilten Fällen von Bauch- 
selbe gleich bedeckt, so ist die Belästig- |felltuberculose bei Kindern be- 
ung eine sehr geringe. Senator hat|sprach Dr. Cassel im Vereine für innere 
regelmässig ein Aufhören derjMedicin in Berlin die Symptome und Be- 
Schweisse danach gesehen und hält handlung dieser Erkrankung. Unter 18 
das Verfahren für durchaus nachahmens- | von ihm beobachteten Fällen war 5mal 
wert. der Ausgang unbekannt, 3 sind ohne ope- 
Bei Lungentuberculose hat Dr. Alex- rirt zu werden gestorben, 2 spontan ge- 
ander mit subcutanen Injectionen von |heilt und 7 operirt worden; von letzteren 
Oleum camphoratum überraschend |sind 3 gestorben und 4 gebeilt. Dia- 
günstige Erfolge erzielt. Fiebernden wird | gnostisch wichtig ist der Nachweis von 
täglich einmal 0,01—0,02, bei grosser | Tumoren im Abdomen (verklebte Darm- 
Schwäche 0,03 Campher lange Zeit, |schlingen oder Cysten; aber nicht die 
wochen- und monatelang, injicirt ohne | für die Palpation zu tief liegenden Lymph- 
Unterbrechung. Fieberfreie werden ent- | drüsen); eventuell sind sie bimanuell vom 
weder ebenso behandelt, oder es wird; Rectum aus zu fühlen. Die differential- 
täglich einmal 0,01 Campher vier Tage | diagnostisch in Betracht kommende seröse 
lang injieiıt, nach Intervallen von min-! Peritonitis ist selten und entsteht gerne 
destens 8 Tagen werden diese Injectionen | im Anschluss an Infectionskrankheiten ; 
immer wieder fortgesetzt. sie verläuft fieberlos, bildet keine Tumoren 
Nach den Mitteilungen vonDr.Schäfer | und endet mit Genesung. Für die The- 
(München) erweist sich das Ichtho-|rapie der tuberculösen Peritonitis kommt 
form in der Dosis von 0,5—2,0, dreimal |neben den allgemeinen diätetischen Ge- 
täglich intern verabreicht, als das beste !sichtspunkten die Operation in Frage. 
und bisher einzige Mittel, die mit der | welche bei frei beweglichem Ascites in- 
Darmtuberculose verbundenen Diarrhöen | dieirt ist, bei trockenen Formen aber eine 
und den Stuhlzwang zu sistiren. Giftige | ungünstige Prognose gibt. 
Nebenwirkungen sind nicht bekannt. Die Einer Kritik der Laparotomie bei 
Wirkunz des Präparates beruht nach |der serösen Bauchfelltubercu- 
Aufrecht in der in Statu nascendi ent- lose von Dr. Borchgrevnik liegen 
stehenden Abspaltung von Formaldehyd. |25 Fälle von seröser Bauchfelltuberculose 
Gegen den äusserst quälenden Husten. mit Bauchschnitt und 22 ohne Bauch- 
reiz der Phthisiker, der weniger durch schnitt zu Grunde. Borchgrevnik 
Ulcerationen im Kehlkopf selbst, als viel- kommt zu folgenden Ergebnissen: Die 
mebr durch solche am Kehldeckel begrün- : ohne oder mit nur geringfügigem Fieber 
det ist, und der besonders bei hochgradig | einhergehenden Formen der serösen Bauch- 
nervösen derartigen Kranken sofort in felltuberculose verlaufen von selbst gün- 
heftigster \Veise beim Sprechen, Essen stig; bei ihnen ist die Laparotomie ent- 
und Trinken einzutreten pflegt, hat sich | behrlich; bei den progressiven mit con- 
bei Dr. Weissenberg (Colberg-Nervi) stantem Fieber verlaufenden Formen 
folgende Combination jedesmal gut be-:dagegen schadet die Laparotomie. Sie 
währt: ist also für alle Fälle zu verwerfen. Der 
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günstige Einfluss, den die Laparotomie |und zwar ohne Anwendung der 


auf das Allgemeinbefinden und den 
Appetit so oft ausübt, ist keine speci- 
fische Laparotomıewirkung; sie ist eben- 
sowohl durch eine zur rechten Zeit vor- 
genommene Entleerung des Exsudats 
durch die Punction zu erreichen. 

Dr. Frank schildert die Erfolge aller 
auf der Heidelberger Klinik seit 1378 be- 
handelten Fälle von Peritonealtuber- 
culose. Der grösste Teil der Fälle 
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ist das Wesentliche. 
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stets 
bedenklichen antiseptischen Flüssigkeiten. 
Er verwendet nach der Punction 45 ° 
warmes Wasser, das ebenso wirksam er- 
scheint, indem es doch hauptsächlich nur 
darauf ankommt, das von seinem Exsu- 
dat befreite Peritoneum in den für eine 
Ausheilung möglichst günstigen Zustand 
zu versetzen. Die mechanische Wirkung 
Bayloc hat nach 
dieser Methode 8 Fälle von tuberculöser 


wurde chirurgisch behandelt, und zwar Peritonitis mit Ascites behandelt und 


wurde die Laparotomie, mit oder ohne 
Jodoformirung der Bauchhöhle, vorge- 
nommen und, wenn die Infection von den 
Tuben ausging, dieselben sammt den 
Ovarien nach Möglichkeit entfernt. Wenn 
gleichzeitig Darmstenosenerscheinungen 


dadurch 5 vollständig geheilt, 3mal eine 
vorübergehende Besserung erzielt. 


Prof. König (Berlin) fasst seine Aus- 
führungen über die chirurgische Behand- 
lung der Nierentuberculose in fol- 
genden Sätzen zusammen. I. Es ist 


bestanden, wurde der Versuch gemacht, |zweckmässig, bei der Nierentuberculose 
durch eine Enteroanostomose die Stenose | zwei Formen zu unterscheiden: 1. die 
zu beheben. Die Resultate, die mit der | solitäre Tuberculose der Drüsensubstanz 
operativen Therapie erzielt wurden, | ohne Communication mit dem Nieren- 


waren folgende: Bei der exsudativen 
Form der Tuberculose trat in 40—50° v 
der Fälle Heilung ein. Viel ungünstiger 
gestaltote sich die Prognose bei der ad- 


becken; 2. die pyelitische Form der 
Tuberculose der Niere. 1I. Während man 
nur ausnahmsweise die solitäre Form 
diagnosticirt, ist die pyelitische Form mit 


häsiven Form, am ungünstigsten War grösster Wahrscheinlichkeit zu erkennen, 
dieselbe bei der ulcerös suppurativen | guch ohne den Nachweis von Tuberkel- 
Form. Ea i ._ , |baeillen. In einer Anzahl von Fällen 

Eine Statistik von Dr. Wunderlich: bleibt die Diagnose zweifelhaft. III. Es 
aue der Klinik von Prof. Döderlein | ist nicht immer möglich, eine sichere Dia- 
zeigt, dass der Heileffect der Laparo-| gnose über die Gesundheit der zweiten 
tomie bei Bauchfelltuberculose|Njere zu stellen. IV. Nach dem Ergeb- 
zweifellos überschätzt wird. Dass es| nis der pathologisch-anatomischen Unter- 
aber auch sicher Ausheilung gibt, be- | suchungen kommt die Nierenresection 
weisen eine grössere Reihe Obductions- kaum, die Nephrotomie auch nur in sehr 
befande früher Operirter. seltenen Fällen als Heilmittel für Nieren- 

Die Indication zum Eingriff bei, tuberculose in Betracht. V. Die Exstir- 
der tuberculösen Bauchfellent- pation ist die einzig sichere Operation 
zündung formulirt Dr. Herzfeld fol-; zur Beseitigung der Nierentuberculose. 
gendermassen: Ist ein Patient bei einem | Will man anders nicht ohne Versuch 
solchen Kräftezustand, dass man ihm Kranke zu Grunde gehen lassen, so muss 
eine einfache Eröffnung der Bauchhöble | mau die Operation öfter machen ohne 
noch zumuten kann, ohne sein Leben zu | genauere Diagnose, dass die Pyelitis eine 
gefährden, dann führe man den Bauch- | Tuberculose ist, ohne die bestimmte Er- 
schnitt aus, wenn die angenommene |kenntniss der Gesundheit der zweiten 
Bauchfelltuberculose bei Bettruhe und | Niere. VI. Bei einer Reihe von Fällen 
entsprechender Behandlung nicht binnen | ist es geboten, auch bei mässiger Er- 
Kurzem Neigung zur Rückbildung zeigt. | krankung der zweiten Niere, bei Blasen- 

Dr. Bayloc (Toulouse) will bei der | erkrankung und Erkrankung der Hoden 
tuberculösen Peritonitis, ohne die Kran- | und der Prostata zu operiren. Durch 
ken der Gefahr der Laparotomie auszu- | solche Operation kann man Lebensver- 
setzen, ihnen den Nutzen einer Aus- | längerungen schaffen und erträgliches 
spülung derBauch höhleverschaffen | Dasein herbeiführen. 
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Nach Prof. Pousson’s Erfahrungen | betrifft, so cauterisirt ihn Tuffier mit 
verdient die Nephrectomie bei Nie- | dem Thermocauter und schliesst ihn dann 
rentuberculose vor der Nephrotomie | mit Catgut, wenn er ihn verengert, ge- 
entschieden den Vorzug, mit Ausnahme |schrumpft und atrophirt findet. Ist er 
der Fälle, in denen der Zustand der an- |dilatirt, so nimmt Tuffier einen un- 
deren Niere eine absolute Contraindica- | vollständigen Verschluss am unteren Ende 
tion gegen die Exstirpation des kranken |an und exstirpirt ihn dann so tief als 
Organs bildet. Pousson machte stets möglich, was oft nur eine geringfügige 
die extraperitioneale Nephrektomie, die | Erweiterung der lumbaren Incision er- 
selbst die Ausrottung excessiv grosser | fordert. Auf diese Weise konnte er stets 
Tumoren gestattet. Bei der Stielver- | persistirende Fisteln verhüten. 
sorgung werden der Ureter und die Ge-, Auf Grund einer im Virchow’ schen 
fässe gesondert. unterbunden, was in An- | Institut von Prof. Posner angestellten 
betracht der Tiefe, in der operirt werden | Untersuchung in 1380 Fällen ergab sich 
muss, zuweilen sehr schwierig ist. Der|Genitaltuberculose in 5° aller Sec- 
Ureter wird so weit wie möglich ‚resecirt, |tionen, in 30°o der Tuberculösen. Die 
um jede spätere Fistelbildung zu ver- | Infection erfolgt meist auf der Blutbahn, 
meiden. Doch ist die Wahrscheinlich- | selten in Folge primärer Affecte an irgend 
keit, dass der Ureter inficirt ist, nicht | einem Teile des Genitalapparates. 
sehr gross, da derselbe nicht selten skle- | In 18 Fällen von Hoden-Nebenho- 
rosirt ist. Partielle Nephrektomien ver- |dentuberculose führte Dr. Mau- 
wirft Pousson, weil der zurückblei- |claire (Paris) die Resection des Samen- 
bende Teil die andere Niere in Gefahr |stranges aus und gelangt zu folgenden 
bringt, durch aufsteigende Infection zu | Schlüssen: Die Resultate sind gute, zu- 
erkranken. friedenstellende und schlechte. Gute Re- 

Eine Operation bei Nierentuber- Sultate, d. h. eine einfache und reine 
culose kommt nach Prof. Tuffier nur. Atrophie der ganzen inficirten „Genital- 
dann in Frage, wenn die Localisation der Masse“ erreicht man dann, wenn die Tuber- 
Bacillen in der Niere die allgemeine Ce- Culose weder fistulös noch eitrig ist. In 
sundheit des Patienten schädigt, und sie drei Fällen dieser Art haben sowohl der 
hat zur Voraussetzung 1. dass das Alj-. kranke Hoden wie der Nebenhoden an 
gemeinbefinden nicht zu stark alterirt und Volumen abgenommen, wurden hart und 
2. dass die zweite Niere gesund oder nur ünempfindlich, und Mauclaire glaubt, 
wenig geschädigt ist. Und zwar führt dass gerade dieses letztere Symptom den 
Tuffier in allen Fällen, wo es möglich kranken Hoden vom gesunden unterschei- 
ist, die Nephrektomis lumbaris supra- det. In zwei Fällen sind die Erkrank- 
capsularis aus. Die Nephrotomie be- ungen der Prostata zurückgegangen. 
schränkt er auf grosse Pyonephrosen mit Für zufriedenstellende Resultate halt 
Fieber und Kachexie, bei denen jeder €" die, in welchen die Atrophie sehr 
schwierige und langdauernde Eingriff eine !*ngsam erfolgt, sich eine Fistel bildet 
Gefahr für das Leben des Patienten be- Und schliesslich nach ca. 4 Monaten voll- 
deuten würde. Bilden sich dann Fistelnaus, Kommene Heilung eintritt. Ein Drittel 
so rät er stets, später die secundäre Ne- aller Fülle ergibt nicht zufriedenstellende 
phrektomie anzuschliessen. Die Resultate Resultate, weil die breite Vereiterung des 
dieses Vorgehens waren folgende. Unter Hodens und Nebenhodens eine Infection 
den 156 von Tuffier ausgeführten Ope- der Tunica vaginalis hervorruft. Lang- 
rationen wegen Nierentuberculose waren “dauernde Fisteln nötigen hier oft zu se- 
9 lumbare Nephrektomien mit 9 Heil- Cundären Eingriffen. 
ungen und 7 Nephrotomien mit 5 Heil- Weiland Prof. Albert (Wien) machte 
ungen (wobei sich 2mal Fisteln bildeten) die Beobachtung, dass manche Fälle von 
und 2 Todesfällen. Alle Nephrektomirten Hodentuberculose einen sehr chroni- 
leben noch heute. darunter Fälle, bei schen auf Jahre sich erstreckenden Ver- 
denen die Operation vor 6, 7 und 9 Jahren lauf haben und das Leiden dem Träger 
ausgeführt wurde. Was den Ureter an- keine grossen Beschwerden verursacht. 
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Wenn aber der Urogenitalapparat auf- | 
steigend mitafficirt ist, gehen die Leute 
an dem Leiden trotz der Operation zu 
Grunde. Deshalb nahm er gegen das 
wahllose Operiren Stellung und empfahl, 
die Fälle, wenn möglich, überhaupt nicht 
anzugehen, oder, wenn eine Operation 
gemacht werden muss, nur den Abscess 
aufzumachen. 

Die Pathologie und Therapie der Bla- 
sentuberculose bespricht Dr. Casper 
(Berlin)... Dieselbe ist sehr oft mit der- 
jenigen anderer Organe complicirt, meist 
mit Nierentuberculose; eine Ansteck- 
ung durch Cohabitation konnte Ca- 
sper nicht nachweisen, bäufig führt da- 
gegen die @onorrhoe zur Tuberculose der 
Blase. Die Symptome des Leidens sind 
die der gewöhnlichen Cystitis (Schmerz, | 
Harndrang, eitriger und, blutiger Harn), | 
in 50°, der Fälle sind Tuberkelbacillen 
im Harne zu finden. Die Blasencapacität | 
ist oft vermindert. Cystoskopisch findet 
man nur selten Tuberkelknötchen, ge- 
wöhnlich sind die Bilder nicht characteri- 
stisch ; die primären und die von den Ge- 
nitalien fortgeleiteten Processe spielen 
sich gewöhnlich an der hinteren Blasen- 
wand, die von der Niere descendirenden 
um die Ureterenmündungen ab. Die Cy- 
stoskopie soll bei Blasentuberculose thun- | 
lichst vermieden werden. Die Therapie | 
besteht nebst allgemeiner, roborirender | 
Behandlung in Verabreichung von Gua- 
jacol- und Creosotcarbonat, Milchsäure- | 
(in starker bis 30°. oiger Concentration) und 
Sublimatinstillationen (1 : 1000) in as, 
Blase. Eine Operation emptiehlt sich nur | 
bei nicht zu sehr ausgedehnten Processen. | 
In seltenen Fällen heilt die Blasentuber- 
culose spontan aus. M 

Je früher die Operation bei Blasen- i 
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Operation oftmals wegen zweier Indica- 
tionen ausgeführt: Schmerz und Polyunrie. 
Dann geht man vor durch hypogastrischen 
Schnitt, Cauterisation; Perinealschnitt 
(beim Manne),' Curettement, Drainage; 
Curettement auf dem Wege durch die 
Urethra (beim Weibe); durch locale Be- 
handlung, leichte Waschungen mit Bor- 
wasser zur Bekämpfung der begleitenden 
Cystitis; Silbernitratlösungen werden nicht 
vertragen. Allgemeine hygienische Maass- 
nahmen sind vom ersten bis zum letzten 
Tage stets erforderlich. 

Der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
stellteDr.H. Schlesinger einen Fall von 
spontan ausgeheiltem tuberculösen 
Pneumothorax vor. Bei dem Patien- 
ten stellten sich plötzlich ohne äusserliche 
Veranlassung erhebliche Athembeschwer- 
den ein, die sich später noch steigerten. 
Die Untersuchung ergab einen linksseitigen 
Pneumothorax. Nach wenigen Wochen 
begannen die Symptome desselben zu 
schwinden, nach einer durchgeführten 
Liegecur ergibt gegenwärtig, circa vier 
Monate nach Beginn der Krankheit, die 
Untersuchung ganz normale Lungenver- 
hältnisse. Schlesinger betont die grosse 
Seltenheit der Spontanheilung eines tuber- 
culösen Pneumothorax. 

Dr. Trune&ek (Prag) rühmt eine neue 
Behandlungsmethode der Knochentu- 
berculose. Das Verfahren besteht in 
Injection folgender Lösung in die Fistel- 
zunge: 


Rp. Natr. sulfur. 1,46 
Natr. chloral. 16,40 
Natr. phosphor. 0,5 
Natr. carbon. 0.70 
Kal. sulfur. 0,94 
Aqu. destill. 80,0. 


Eine mit einer langen und stumpf en- 


tuberculose vorgenommen wird, desto | denden Canüle armirte Pravaz’sche 
grösser ist nach Dr. Saxtorph (Kopen- : Spritze wird in eine der Fisteln einge- 
hagen) die Aussicht auf Erfolg. Immer, ‚führt, bis man auf Widerstand stösst, 
bei Männern und Frauen, ist der hypo- ' dann wird die Canüle etwas zurückge- 
gastrische Schnitt angezeigt ; alles Krank- : zogen und obige Flüssigkeit eingespritzt, 
hafte wird entfernt, der Grund energisch i bis sie wieder herauskommt. Dadurch 
cauterisirt; der Kranke wird in der Stell- ! wird die pyogene Membran in ihrer gan- 
ung, die Trendelenburg angab, operirt. zen Ausdehnung cauterisirt. Nach Ent- 
Die Wunde wird schliesslich vernäht, die | leerung der Flüssigkeit wird die Spritze 
Blase drainirt; locale und allgemeine | wieder gefüllt, die Canüle belassen, die 
Nachbehandlung sind unerlässlich. Bei | Fistelöffnung um die Canüle mit Watte 
vorgeschrittener Tuberculose wird die | verstopft und eine Injection derselben 
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Flüssigkeit mit grosser Kraft vorgenom- | Tuberculose von Dr. Volland (Ther. Monatsh. — 


men. Sind mehrere Fisteln vorhanden, 
so kommt die injicirte Flüssigkeit bei 
einer zweiten Fistel heraus. 
diese Spülungen fort, bis die Flüssig- 
keit klar herausfliesst. Dann wird die! 
Canüle in eine zweite mit der ersten com- 
municirende Fistel eingeführt und in der- 
selben Weise durchgespült. Hat man so 
alle Fistelgänge cauterisirt, dann vollendet 
man die Behandlung durch Injection einer 
10°jo igen Jodoformätbersuspension. Nach 
den Injectionen werden Priessnitz’sche 


Umschläge gemacht. Die Patienten m 


pfinden einen brennenden, aber erträg- 
lichen Schmerz, die behandelte Gegend 
schwillt an, doch ist die Dauer dieser 
Reaction eine kurze. Gleichzeitig beginnt 
eine starke seröse Absonderung. W äh- 


| 


| 


Sehm. Jahrb. 266. Bd. 1. Heft). — Die Vererbung 


' des Locus minoris resistentiae bei I.angentuber- 


culose von Dr. Turban (Zeitsehr. f. Tubere. und 


Man setzt Heilstättenw. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). - 


Die Bedeutung der erblichen Belastung bei der 
Lungenschwindsucht von Dr. Reiche (Zeitschr. t. 
Tuberc. u. Heilstättenw. — Münch. med. Wochen- 


| schrift Nr. 41). — Prof. Ponfick über die Bezieh- 


ungen zwischen Skrophulose und Tubereulose 
auf der deutsehon Naturforscherversammlung in 
Aachen (Wien. med. Wochenschr. Nr. 49). 

Dr. d’Espine, Dr. Hutinel und Dr. Richardière 
über Uebertragung und Prophylaxe der Tuber- 
culose im Kindesalter auf dem Pariser Congresse 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 39). — Dr. Feer 
über Prophylaxe der Tuberculose im Kindesalter 
auf der deutschen Naturforscherversammlunz 
(Wien. med. Wochenschr. Nr. 40‘. - Prof. de 
Giovanni über Prophylaxe der Tuberculose auf 
dem Antituberculose-Congresse zu Neapel (Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 27). -- Prof. Gerhardt und 
Prof. v. Leyden über Eheschliessung Tubetculöser 
im Vereine für innere Medicin in Berlin (Münch. 


rend dieser Reactionszeit ist Ruhe ein- | med. Wochenschr. Nr. 28). -- Obertierarzt Kühnau 


guhalten und Antiphlogose anzuwenden. 


ı über Beschaffung einwandfreier Milch durch Sorge 


für gesunde Viehstände unter besonderer Berück- 


Das erste sichere Zeichen der Besserung ‚ sichtigung der Kindertubereulose im ärztlichen 


ist die Volumsabnahme und das Hart- 
werden der Gegend, ein Beweis, dass 
sich Narbengewebe um den tuberculösen 
Herd gebildet hat. Schon nach der ersten 
Injection ist ein Stillstand des tuberculösen 
Processes wahrzunehmen. Die zweite Ín- 
jection wird nach 8—10 Wochen wieder- 
holt. 


Dr. Aufrecht über Ursache und örtlichen Be- | 
ginn der Lungentuberculose auf dem internatio- | 
nalen medieinischen Congresse zu Paris (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 38). -— Frühdiagnose der 
Tuberculose von Prof. Leyden (Deutsch. med. 
Wochenschr. — Oest.-ung. Ceutralbl. Nr. 6). — Zur 
Diagnose beginnender Tuberculose aus dem Sputum 
von Prof. Brieger und !!r. Neufeld (Deutsch. med. 
Wochenschr. — Schm. Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). — 
Ueber die Frühdiagnose der Lungentuberculose 
von Prof. Levy und Dr. Bruns (Ebendaselbst. — | 
Ebendaselbst). — Ueber die Agglutination des 
Koch'schen Bacillus, ihre Application bei der 
Serodiagnose der Tuberculose von Prof. Arloing 
und Dr. Courmont (Zei‘schr. f. Tuberc. u. Heil- 
stättenwesen. -- Schm. Jahrb. 267. Bd. 1. Heft‘. -- 
Zur Serodiagnose der Tuberculose von Dr. Bendix 
(Deutsch. med. Wochenschr. — Schm. Jahrbuch 
287. Bd. 1. Heft). — Das künstliche Serum, eine 
Art von Frühdiagnose der Lungentuberculose von 
Dr. Combemale und Dr Monton (Gaz. hebd. — 
Schm. Jahrb. 287. Bd 1. Heft). — Die Tröpfchen- 
infection der Tuberculose und ihre Verhütung 
von Prof. Fränkel (Zeitsehr. f. Tubere. und Heil- 
stättenw. 1. Bd. 1. Heft). Die Verbreitungs- 
weise der Tuberkelpilze von Dr. Moeller Zeitschr. | 
f. Hyg. u. Infeetionskr. — Schm. Jahrb. 207. Band 
1. Heft). — Sectionsbefunde bei Tuberculose von 
Dr. Still (Brit. Med. Journ. — Sehm. Jahrbuch 
1. Heft). - Ueber die Art der Ansteckung mit 





Vereine zn Hamburg (Münch. mod. Wochenschr. 
Nr. 24. - Dr. Gualdi über Kuhmilch als Träger 
der Infeetion auf dem Antitubereulose-Congresse 
zu Neapel (Wien. med. Wochenschr. Nr. 27). -- 
Zur Heilbarkeit der Tuberculose von Prof. von 
Schrötter (Zeitschr. f. Tubere. u. Heilstättenw. 
1. Bd. 1. Heft). — Dr. de la Camp über Resultate 


: 20jähriger Krankenhausbehbandlung der Lungen- 


tuberculose auf rationeller statistischer Verwert- 
ung der Gewichts- und Fieberverhältnisse, sowie 
der Nachforschung über die Entlassenen im ärzt- 
lichen Vereine zu Hamburg \Thberap. Monatsheft 
5. Heft). — Einige Bemerkungen zur Ruhe- und 
Luftliegecur bei Schwindsüchtigen von Dr. Dett- 
weiler (Zeitschr. f. Tuberc. d. Heilstättenw. 

Münch. med. Woehensehr. Nr. 32}. -— Ueber eine 
neue Methode der Tubereulosetoxinbehandlung von 
Dr. Landmann (Hyg. Rundseh. — Med. Nenigk. 
Nr. 15). - Dr. Riehet und Prof. Bouchard über Be- 


' handlung der experimentellen Tuberculose mit 
' rohem Fleisch in der Soeiété de Biologie zu Paris 


(Münch. med. Wochenschr. Nr. 28). - - Der Wert 
des Fleisches in der präventiven und curativen 
Behandlung der Lungentubereulose von Dr. Weber 
(Zeitschr. f. Tuberc. u. Heilstättenw. — Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 22). — Dr Furster über 
rohes Fleisch und die Behandlung der Tuberculose 
auf den Pariser Congresse (Münch. med. Wochen- 
schrift Nr. 38). — Betrachtungen eines praktischen 
Arztes in Betreff der Tuberculose von Dr. Hirseh 
(Zeitschrift für Tubere. und Heilstättenw. 1. Bd. 
5. Hefti. — Prof. Ewald, Prof. Landerer und Dr. 
Frank über Hetolbehandlung in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft (Münch. med. Woehensehr. 
Nr. 12). -- Zur Behandlung der Lungentubereulose 
mit intravenösen Hetolinjectionen nach Landerer 
von Dr. Krokiewiez (Wien. klin. Wochensehr. — 
Münch. med. Woebenschr. Nr. 42). — Dr. Niehues 
über die Behandlung der chirurgischen Tuberculose 
mit Zimmtsäure auf der deutschen Naturforscher- 
versammlung (Münch. med. Wochenschr. Nr. 42). -- 


— — 
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Ueber einige ausgewählte Punkte der Diagnose | Berlin (Wien. med Wochensehr. Nr. 37). — Dr. 
und Therapie der Lungentuberculose von Prof. | Saxtorph über den Wert der chirurgischen Inter- 
Senator (Berl. klin. Wochenschr. — Deutsch. Praxis | vention bei Blasentuberculose auf dem Pariser 


Nr. 16). — Ueber die Behandlung der Lungen- , COngresse (Wien. ıned. Blätter Nr. 33). — Dr. 


schwindsucht im Kraukenhause und in der ärm- 
eren Praxis von Dr. Burghart Berl. klin. Wochen- 
schrift. — Münchener med Wochenschr. Nr. 29). 
— Einige neue Medicamente in der Phthiseo- 
therapie von Dr. Pollak (Wien. med. Wochenschr. 


Nr. 3). — Zur medicamentösen Therapie der Lungen- | ©2° 


tuberculose von !’rof. Mendelsohn | Deutsch. Aerzte- | Nr. 30). 


Zeitung Nr. 27). — Prof. Maramaldi über Thiocol 


auf dem Tuberculose Congresse zu Neapel (Gaz. 


intem. — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 70. — 
Ueber die medieamentöse Behandlung der Lungen- 
tuberculose mittels Thiocol „Roche* von Dr. 
Schulhof (Pester med.-chir. Presse Nr. 11). 
Zur Behandlung schwerer Hämopto@ von Dr. 


Schlesinger über spontan ausgeheilten tubereu- 
lösen Pneumothorax in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien (Wien. med. Wochenschr. Nr. 23). — 
Dr. Trunelek über eine neue Injecetionsbehand- 
lung bei Knoehentuberculose in der Gesellschaft 
hischer Aerzte in Prag (Wien. med. Blätter 


Typhus. Prof. Drasche (Wien) hat 
während seiner 40 jährigen Spitalsthätig- 
keit vier Flecktyphus-Epidemieen 


— | beobachtet. Die hochgradige Infectiosität 


Aronsohn (Deutsch. med. Wochensehr. -- Medico | dieser Krankheit beginnt schon im Initial- 


Nr. 32). — Terpinol bei Hăämoptoë von Dr. Ja- 
nowsky (Klin.-ther. Wochenschr. Centralbl. 
f. d. ges. Ther. 4. Heft). — Dr. Hirschfeld und 
Prof. Senator über Anwendung des Formalin 


kegen die Nachtschweisse der Phthisiker in der ; 


Berliner medieinischen Gesellschaft (Allg. med. ' nen nicht mehr infectiö : 
- ı ne S zu gen. 
Central-Ztg. Nr. 27). — Oleum eamphoratum bei | 


| 


tuberculose von Dr. Schäfer (Deutsch. med. Wo- | 


Lungentuberculose von Dr. Alexander (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 9). --- Ichthoform bei Darm- 


chenschr. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 14). — 


Recept gegen Hustenreiz bei Tuberculose von | 


Dr. Weissenberg (Münch. med. Wochenschrift 
Nr. 49. Dr. Cassel über 
culose bei Kindern im Vereine für innere Medicin 
zu Berlin (Münch. med. Wochenschr. Nr. 181. — 
Zur Kritik der Laparotomie bei der serösen Bauch- 
felltuberculose von Dr. Borchgrevnik (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. — Schm. Jahrb. 287. Bd. 2 Heft). — 


Die Erfolge der operativen Behandlung der chro- ! 


nischen Bauchfelltuberculose und verwandter Zu- 
stände von Dr. Frank (Mitteil. a. d. Grenzgeb. — 
Centralbl. f. d. ges. Ther. 8. Heft). 
Misserfolge der operativen Bchandlung der Bauch- 


Gynāk. — Ther. d. Gegenw. 2. Heft) - Zur 
chirurgischen Behandlung der tubereulösen Bauch- 


fellentzündung von Dr. Herzfeld (Mitteil. a. d. 


trenzgeb. — Aerztl. Praxis Nr. 8). — Dr. Baylac 
über dıe Behandlung der tuberculösen Peritonitis 
dureh die Punetion mit nachfolgender Durehspül- 
ung mit warmem, sterilen Wasser auf dem Pariser | 
Congresse (Münch. med. Wochenschr. Nr. 37). — 
Die chirurgische Behandlung der Nierentuberculose 
von Prof König (Deutsch. med. Wochenschr. — 
Centralbl. f.d ges. Ther. 6. Heft). - Prof. Pousson 
und Prof. Tuffier über die chirurgische Behand- 
lung der Nierentubereulose in der Soeicte de 
Chirurgie zu Paris (Presse med. — Ther. Monatsh. 
‘. u. 9. Heft). — Prof. Posuer über Genitaltuber- 
eulose auf dem Tuberculose-Congresse zu Neapel 
tWien med. Wochenschr. Nr 27). — Dr. Mauclaire 
über die weiteren Resultate der Behandlung der 
Hoden-Nebenhodentuberculose durch die Resection 
des Samenstranges auf dem Pariser Congresse 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 37). - Gegen die | 
Castration boi Tuberculose des Hodens von Weil. | 
Prof. Albert (Ther. d. Gegenw. 1. Heft). — Dr. 
Casper über Pathologie und Therapie der Blasen- 
tubereulose im Vereine für innere Medicin zu 


1 


i 
i 
‘ 


Bauchfelltuber- | Wortes contagiös. 


-=Ueber ! ohne Einfluss auf den Flecktyphus. 


felltuberculose von Dr. Wunderlich (Arch. für | 


stadium; sie steigert sich noch in Fällen, 


i die mit dichtem, grossfleckigem, dunkel- 
| lividen oder selbst schwärzlichen Exan- 


them verlaufen. Reconvalescenten schei- 
Die 
Incubationsdauer kann eine ganz kurze 
sein, 5—7 Tage betragen. Von den drei 
Infectionskrankheiten : Fleck-, Abdominal- 
typhus und Cholera ist eigentlich nur 
der Flecktyphus im wahren Sinne des 
Der persönliche Ver- 
kehr spielt hier die Hauptrolle. Als in- 
fectiös bei Flecktyphus gelten auch alle 
von derartigen Kranken herkommenden 
und gebrauchten Gegenstände. Das Tıink- 
wasser, das die Verbreitung des Abdomi- 


ınaltyphus so offenkundig beeinflusst, ist 


Im 
Initialstadium zeigen die Kranken die ge- 
wöhnlichen typhösen Symptome. Ein 
epidemiologischer Zusammenhang mit an- 
deren Fällen ist beweisender, vorzeitige 
starke Injection der Bindehaut des Auges, 
namentlich Schwellung der Follikel, macht 
auf die baldige Eruption des Exanthems 
aufmerksanı. Das characteristische Exan- 
them zeigt häufig eine petechiale Um- 
wandlung. Die Nekropsie zeigt in solchen 
Fällen auch interne Ecchymosen. Herpes 
labialis wurde nur bei tödtlich verlaufen- 
den Fällen gesehen. Das Fieber setzt 
hoch ein (40—41°C bis 43,0°C) und bleibt 
auf dieser Höhe; es ist demnach höher 
als bei Typhus abdominalis. Acutes 
Lungenemphysem mit Dyspuoe, acute 
Herzdilatation werden beobachtet, der di- 


‚crote Puls wird fast gänzlich vermisst. 


Manche Kranke sind apathisch, andere 
sehr unruhig, haben Wahnvorstellungen 


Typhus. — 35 — Typhus. 


und machen Selbstmordversuche. Der! gen Darreichung von Milch noch besteht. 
Verlauf ist viel kürzer als beim Abdomi-| Wein und andere Alcoholica sind nur 
nalis, die Mortalität 15—20°/o. Prophy-|dann zu verordnen, wenn sie als Heil- 
lactisch sind die Kranken strengstens zu | mittel am Platze sind: bei decrepiden 
isoliren, auch von an Typhus abdominalis | Personen, Greisen, Collabirten und Säufern. 
Erkrankten. Drasche sah letztere an Bei ernsteren Collapszuständen kann von 
Flecktyphus erkranken. Die Kranken- | erwärmten Alkoholicis ein ausgedehnterer 
zimmer sind ausgiehig zu lüften, die Wā- Gebrauch gemacht werden. Kin grosser 
sche zu desinficiren. Wert wird auf entsprechende Mundpflege 
Das Leben des Typhuskranken ist, wie gelegt. Hiedurch werden Entzündungen 
Prof. Eichhorst (Zürich) auseinander- | der Speicheldrüse und des Halszellgewebes 
setzt, nicht von der arzneilichen Verord- | verhütet. Tritt Entfieberung ein und 
nung, sondern in erster Linie von der | nimmt die Genesung ihren Anfang, dann 
verordneten Diät abhängig. Zunächst ist | ist der Zeitpunkt gekommen, an welchem 
auf die Wahl des Krankenzimmers, das | der Typhuskranke ganz besonders streng 
den hygienischen Erfordernissen en'spre- rücksichtlich seiner Kost gehalten und 
chend sein muss, Gewicht zu legen. Einen | beobachtet werden muss. Jeder scheinbar 
besonders günstigen Einfluss übt die Bäder- | noch so geringfügige Leichtsinn kann 
behandlung auf den Verlauf der Krank- | nun unberechenbare ernste Folgen nach 
heit aus. Auf der Züricher Klinik wird | sich ziehen. Erst am 4., 5. und 6. fieber- 
jeder Typhuskranke zweimal täglich ge- | freien Tage kann man es mit einer Milch- 
badet. Erst dann, wenn der Kranke sieben | griessuppe versuchen, die Anfangs dünn, 
Tage fieberfrei geblieben ist, erhält er | allmählich breiartig gekocht wird. Haben 
täglich nur ein Bad. Die Temperatur des sich dabei keine Temperaturerhebungen 
Wassers ist 35°C. Anfangs verweilt der | gezeigt, so wird am 1. fieberfreien Tage 
Kranke 15, dann langsam steigend bis | der erste Versuch mit fein geschabtem, 
30 Minuten im Bade. Die geringe Sterb- | rohen Rindfleisch gewagt, dem eine geringe 
lichkeitsziffer 10° glaubt Eichhorst | Menge Salz und Pfeffer hinzugefügt 
mit gutem Grunde zum grössten Teil auf | werden kann. Besteht Ekelgefühl gegen 
Rechnung der Badebehandlung setzen zu | robes Fleisch. so kann dieses durch fein 
dürfen. Für ebenso wertvoll, wenn nicht | geschabten geräucherten Schinken oder 
noch für wichtiger als letztere ist die Er- | durch weiche F leischwurst ersetzt werden. 
nährungsweise des Typhuskranken Man beginne mit kleinen Fleischmengen, 
anzusehen. Bei dieser sind zwei Ab-|Aam ersten Fleischtage mit 50, dann mit 
schnitte zu unterscheiden, von welchen | 75 und am dritten Tage mit 100 g. Bei 
sich der eine über die Zeit des Fiebers, |der geringaten Temperatnrsteigerung 
der andere über diejenige der Genesung | kehre man zur Fieberkost zurück. Am 
erstreckt. Eine exquisite Nahrung für 10. fieberfreien Tage kann dem Kranken 
fiebernde Typhuskranke ist die Milch, die | zur Mittagsmahlzeit etwas Kartoffelbrei 
in unabgerahmten Zustande gekocht und | und allmählich mehr Fleisch und andere 
abgekühlt jede halbe Stunde in der Menge | feste Nahrung gewährt werden. Mit dem 
von 50—100 ccm dem Kranken angeboten | Beginn der Fleischnahrung wird auch der 
werden soll. Milchkaffee und Milchthee, | Anfang mit Weissbrot gemacht werden 
aber auch Fleischsuppe, der man ein können. Die Bäder werden auch in den 
Drittel bis zur Hälfte Milch zugesetzt fieberfreien Wochen fortgesetzt. 
hat, wird von vielen Kranken recht gerne | Prof. Winternitz (Wien) bezeichnet 
genommen, die sich mit dem Genusse von | es als einen Kunstfehler, wenn man beim 
reiner Milch nicht gut befreunden zu kön- ' Typhus die Wasserbehandlung unter- 
nen glauben. Fleischsuppe, in der man ‚lässt, zumal es von vornherein nicht gut 
1—2 frische Hübnereier verrührt hat, kann ! vorher zu sagen ist, ob der Fall leicht, 
als Mittagessen gereicht werden. Das | mittelschwer oder mit den bedenklichsten 
Durstgefühl wird am besten durch wohl- |; Complicationen verlaufen wird. Bei den 
schmeckendes, abgekühltes Quellwasser | schon in der ersten Woche in eine regel- 
befriedigt, falls ein solches bei der häufi- rechte \Wasserbebandlung genommenen 
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Typhuspatienten hat Winternitz wäh-! merklich zu frieren; in der Regel sind 


rend einer 40 jährigen Praxis keinen ein- 
zigen verloren. Winternitz schiebt 
es auf den Mangel an Erfahrung, wenn 
man von verschiedenen Seiten gesucht 
hat, in Darmblutungen, peritonitischen 
Reizungen, pleuritischen Exsudaten, dem 
Verdacht auf Phthise, Fettleibigkeit u.s.w., 
Contraindicationen gegen die Wasserbe- 
bandlung aufzustellen oder in anscheinend 
milder verlaufenden Fällen wegen der mit 
ihr verbundenen Belästigung der Kranken 
von jener abzusehen. Vollbäder betrachtet 
Winternitz in jeder Form von fieber- 
haften Erkrankungen als eine sehr un- 
zweckmässige Methode, da in solchen 
eine entsprechende Bearbeitung der Haut- 
oberfläche, eine entsprecheude Vermehrung 
der Wärmeabgabe von der Körperober- 
fläche — wie dies in den sogenannten 
Halbbädern möglich ist — wohl sehr 
schwer und nur unvollständig durchge- 
führt werden kann. 


Prof. Bäumler (Freiburg) teilt seine 
praktischen Erfahrungen über die Kalt- 
wasserbehandlung beim Typhus mit, 
welche er an 1019 Typhuskranken der 
Freiburger medicinischen Klinik von 1876 
bis 1899 gesammelt hat. Die Patienten 
erhalten gleich nach dem Eintritt, wenn 
ihr Zustand es erlaubt, ein Reinigungs- 
bad, dann bei zweistündlicher Tempera- 
turmessung schon am Tag des Eintritts, 
sofern keine Gegenanzeige (heftiger Leib- 
schmerz, Collaps, Verdacht auf Peritoni- 


tis oder Darmblutung) besteht, bei 39,5° , häufig Meteorismus verursacht. 


(in Axilla), je nach Alter und Kräftezu- 


es 10 Minuten, in manchen Fällen niehr, 
zuweilen auch nur 8 Minuten. Nach dem 
Bade wird ein Schwerkranker nur in ein 
trockenes Laken eingeschlagen, mit einer 
wollenen Decke und bis über die Kopiee 
herauf mit einem Plumeau bedeckt. Er 
erhält eine Wärmflasche an die Füsse, 
die besonders eingehüllt werden. Vor 
und nach dem Bade wird dem Kranken 
Wein oder auch nach dem Bade warme 
Suppe gegeben. Er wird sodann der 
Ruhe überlassen und verfällt meist bald 
in ruhigen Schlaf. Ist stärkere Benom- 
menheit des Sensoriums vorhanden, oder 
besteht ausgebreiteter Catarrh mit Ate- 
lectasen, vielleicht gar schon Broncho- 
pneumonie, so wird jedes Bad mit einer 
kurzen kalten Uebergiessung mit Wasser 
von 10—15° C. abgeschlossen. 


Wie Prof. Tschernow (Kiew) aus- 
führt, kann der Meteorismus bei Ab- 
dominaltyphus unter zwei Bedingungen 
entstehen: a) durch vermehrte Gasbild- 
ung im Darme, b) durch Atonie und Pa- 
rese der Darmwand in Folge von localer 
Intoxication des neuromotorischen Appa- 
rates des Darmes durch Producte der ab- 
normen Gährung. Der Gährungsprocess 
im Darme wird erzeugt durch die Ent- 
zündung der Peyer’schen Plaques und 
der Schleimhaut überhaupt. Die Aus- 
dehnung des Entzündungsprocesses und 
die tiefe Schädigung der Darmwand führen 
oft zu circumscripter Peritonitis, die 
Durch 
locale Anwendung der Kälte ist man im 


| 
stand zunächst ein Bad von 28° C. oder | Stande, die Entzündung des Darmes und 
niedriger, selten unter 24° C. Bei den des Bauchfelles zu beschränken und da- 
ersten Bädern lernt man das Verhalten durch den Gährungsprocess im Darm- 
der Kranken den Abkühlungen gegenüber |canal zu vermindern, die peristaltischen 
kennen. Es ist wichtig, dass der Arzt | Bewegungen des Darmes anzuregen. Durch 
sich selbst von der Art und Weise, wie | die Application eines Eisbeutels gelingt 
ein Kranker das Baden verträgt, über- ı es deshalb eher, als durch andere Mittel, 
zeugt. Bei jugendlichen, kräftigen, nicht ‚den beginnenden Meteorismus in Schranken 
bereits durch Vernachlässigung schwer zu halten, resp. den schon ausgebildeten 
krank gewordenen Kranken wird dann zum Rückgang zu bringen. Von Wich- 
gewöhnlich rasch auf 20° C. herabge- tigkeit für die Behandlung ist weiterhin, 
gangen. Der Kranke, dessen Kopf auf dass behufs Verhütung einer Steigerung 
einem am Kopfende der Wanne einge- |der Gährungsprocesse im Darme jede 
hängten Gummiluftkissen ruht, bleibt im | Störung in der Function des letzteren 
Bade unter steter Bewegung des Bade- |sofort beseitigt wird. Man wird also bei 
wassers und Bespülung und Reibung be- | Diarrhöen Darminfectionsmittel, bei Ver- 
sonders der Extremität, bis er anfängt, | stopfung Clysmata verordnen. Zum Clysına 
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eignet sich für diese Fälle nachstehende | ponirt erscheinen mussten. 


Verordnung vortrefflich: 
Rp. Asae foetidae 

Aqu. dest. & 50,0—100,0 

Ol. Terebintb. 5—10 gtt. 
ln Fällen von Meteorismus mit Hoch- 
stand des Zwerchfells, wobei die Lunge 
comprimirt und das Herz verschoben wird, 
ist man namentlich bei Kranken mit 
Complicationen seitens der Lunge ge- 
nötigt, zur Punction des Abdomene zu 
greifen. Es ist nicht schwer, den aufge- 
triebenen Magen oder Dickdarm zu punc- 
tiren. Beim Meteorismus des Dünndarms 
aber gelingt die Punction nur dann, wenn 
die aufgetriebene Darmschlinge durch die 
Bauchwand vorspringt. 

Dr. Ssiwerze w hat 25 Typhuskranke 
nit 1° oigem Chloroformwasser be- 
handelt. Dasselbe wurde zweistündlich 
einen Esslöffel bis zum vollständigen 
Sinken der Temperatur gegeben. Andere 
Medicamente bekamen die Patienten nicht. 
Bei dieser Behandlung verlief die Krank- 
heit verhältnissmässig leicht; der Appe- 
tit war bei den meisten Patienten gut, 
die Zunge immer etwas feucht, von einem 
dünnen Belag bedeckt. Keiner von den 
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= Typhus. 
Trotzdem 
ergibt der Vergleich zwischen Geimpften 
und Nichtgeimpften sowohl für die Mor- 
bidität als auch für die Mortalität bei 
den Ersteren günstigere Verhältnisse. 


Prof. Comby (Paris) hat im Laufe der 
letzten fünf Jahre 168 Fälle von Ab- 
dominaltyphus bei Kindern von 
2—15 Jahren behandelt. Die Darch- 
schnittsmortalität betrug 7,26°. Rück- 
fälle wurden sehr häufig und zwar bei 
nicht weniger als 42 Kranken beobachtet. 
In 8 Fällen trat ein zweimaliger. in 1 
Fall ein dreifacher und bei einem Patienten 
sogar ein sechsmaliger Rückfall ein. Die 
Prognose wird durch Rückfälle nicht ver- 
schlechtert, denn von 42 Kranken mit 
Rückfällen ging nur einer und zwar an 
IDarmperforation zu Grunde. Comby 
pekenn sich als warmen Anhänger der 
kalten Bäder. Er beginnt mit Bädern 
von 32° und ermässigt dann die Tempe- 
ratur auf 25 und selbst auf 20° Sobald 
Bäder indicirt sind, gibt er sie alle 4-6 
Stunden. Ihre Dauer darf 10 Minuten 
nicht überschreiten. 


Prof, Marfan hat beobachtet, dass 





| 


Patienten klagte über Schmerzen in der | manchmal Chinin in hohen Dosen auf- 
Bauchhöhle, bei Palpation war das Ab- | fällig gute Erfolge gibt. Gab er es in 
domen unempfindlich, Meteorismus bestand | diesen Fällen in refracta dosi zwischen 
nicht. Der Magen functionirte gut; starke | 4 und 6 Uhr des Abends, so zeigte sich 
I'urchfälle, Darmblutungen und Perfora- am nächsten Tage eine Erniedrigung der 
tionen wurden kein einziges Mal beob- Temperatur um 1°, Besserung des Status 
achtet. Die Patienten fühlten sıch recht | typhosus und ruhiger Schlaf. Wo diese 
munter, waren nie deprimirt. Ueber; Wirkung nach der ersten Gabe nicht ein- 
Schlaflosigkeit wurde nie geklagt; Deli- tritt, wird sie auch nach weiterer Chinin- 
riren wurde selten und fast nur im darreichung vermisst. Auf Grund dieser 
Höhestadium der Krankheit oder vor ' Erfahrungen beginnt Marfan die Typhus- 
dem Tode beobachtet, Kopfschmerzen | behandlung mit Chinin und bleibt bei 
fehlten fast vollständig. Das Fieber diesem Medicament, wenn es die be- 


dauerte durchschnittlich 18 Tage. Von! schriebene Wirkung zeigt. Versagt es 
25 Patienten sind 22 (88°0) genesen und | jedoch schon bei der ersten Darreichung, 


3 ı12°.01 gestorben. 


Prof. Wright und Dr. Lushmann, 


machten Präventivimpfungen gegen 
Abdominaltyphus. Analog den Haff- 
kine’schen Präventivimpfungen gegen 
Cholera wurden auch hier virulente Ty- 


so ersetzt er es durch das kalte Bad. 


Erfahrungen aus +4 Flecktyphusepidemien in 
: Wien von Prof. Drasche (Wien. med. Wochen- 
schrift Nr. 21). -- Ueber die Diät bei Abdominal- 
:typhus von Prof. Eichhorst (Therap. Monatsheft 
10. Heft). - Die Wasserbehandlung des Unter- 


:leibs auf der Klinik von Prof. Winternitz (Blätt. 


phusceulturen benutzt, in denen die Ba- r klin. Hydrother. — Ther. Monatsh. 10. Heft). — 
cillen durch Hitze abgetödtet waren. In Ueber Kaltwasserbehandlung beim Typhus von 
Indıen wurden von 11000 Soldaten 2835 | Prof. Bäumler (Deutsch. Arch. f. klin. Med. -- 


: ft d der H taneh h Ther. d. Gegenw. 3. Heft). — Ueber Meteorismus 
geımpit und Zwar in der Hauptsache noch ' bei Abdominaltyphus und seine Behandlung von 


nicht acclimatisirte, die daher mehr dis- Prof. Tschernow (Klin.-ther. Wochenschrift. — 


Ulcus cruris. — RI — Unguentum pomadinum, 


Centralbl. f. d. ges. Ther. 8 Heft). — Behandlung | von Prof. Wright und Dr. Luslımann (Brit. Med. 
des Abdominaltyphus mit 1°,igem Chloroform- | Journ. — Ther. Monatsh. 6. Heft). — Prof. Comby 
wasser von Dr. Stiwerzew (Woj.-Med. Schurn. — | und Prof. Marfan über Behandlung des Abdominal- 
Rev. d. russ. med. Zeitschr. Nr. 9). — Resultate | typhus bei Kindern in der Société de Pédiatrie 
der Präventivimpfung gegen Abdominaltyphus | zu Paris (Presse méd. — Ther. Monatsh. 10. Heft). 


U. 


Ulcus cruris. Zur Behandlung der | verwendet, dass mit einem Wattebausch 
chronischen Unterschenkelgeschwüre em- | das Pulver auf die Ulcerationsfläche rein 
pfieblt Dr. Baaz den Unna’schen|oder, wenn die Schmerzfähigkeit zu 
Zinkleimverband. Er hat 76 Kranke | gross wird, mit Amylum verdünnt auf- 
mit diesem Verbande behandelt und kann | gestreut wird. Eventuell können sehr 
sagen, dass in allen Fällen, in denen die | callöse Ränder des Geschwüres erst mit 
Kranken sich ruhig und mit Ausdauer Umschlägen von Liqu. aluminii acet. er- 
der Behandlung unterzogen haben, nie der | weicht werden. Bei einfachen Geschwüren 
Erfolg ausblieb. genügt lediglich diese Behandlung; bei 

Dr. Sellei (Budapest) rühmt die |luetischen geht sie Hand in Hand mit 
günstigen Erfolge, die er mit der von | antisyphilitischer Medication. Leichtere 
Schwimmer empfohlenen 1—5°/,igen | Fälle heilen in 10-14 Tagen, schwere 
Ferrum sesquichloratum - Salbe sollen in spätestens 6 Wochen zur Heil- 
bei Unterschenkelgeschwüren erzielte. ung gebracht werden. 


Atonische Geschwüre werden seit meh- Die Behandlung des chronischen Untersehenkel- 
reren Jahren auf der Abteilung von Prof. | geschwüres von Dr. Baaz (Volkm. Samml. — Schm. 
Goldscheider im Moabiter Kranken- | Jabrb. 207. Bd. 1. Heft). — Die Behandlung des 
h . Kindl itteil $ Ulcus eruris mittels Ferrum sesquichloratum von 

ause, wie Dr. Kindler mitteilt, miti De, scilei (Oest.-ung. Centralbl. Nr. 9). — Die 
heissen Irrigationen behandelt. In Behandlung atonischer Geschwüre mit heissen 
die Kategorie dieser Geschwüre fallen: | Irrigationen von Dr. Kindler (Fortschr. f. Med.- 
mL: x _| Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. Bd. 6. Heft). — 
l. Das Mal perforant bei l'abikern ; 2. chro Die Bebandlung (les Untersehenkelgeschwüres mit 
nische Unterschenkelgeschwüre; 3. syphi- Crurin von Dr. Steiner (Ther. Monatsh. 1. Heft). 
litische Ulcera der tertiären Periode, bei 
denen die Inunctionscur versagt hat oder 
aus irgend einem Grunde ausgesetzt wer- 
den, musste; 4. phagedänischer Schanker. 
Die Erfolge dieser Behandlung sind sehr 
gute. Die Irrigationen werden in der 
Weise angewandt, dass aus einem Irri- 
gator aus einer Höhe von etwa 2 m 





Unguentum pomadinum aromati- 
cum. Als eine das Haar nicht durch- 
fettende und nur zart und angenehm 
riechende Pomadengrundlage em- 
pfiehlt Dr. Unna (Hamburg) folgende Zu- 


ca. 2 | möglichst heissen Wassers durch sammenstellung : 

einen Gummischlauch, der ohne Mund- Rp. Tct. aromat. 

stück ist, damit der Strahl die nötige Gelanth. aa 20,0 
Dicke behält, auf das Geschwür geleitet Ungu. cerei (Cerae 
werden. Es werden 1—3 Irrigationen im albae parat.) 60,0 


Der Gelanthzusatz lässt die auf die 
Kopfhaut eingeriebene Pomade alsbald 
antrocknen und beeinträchtigt nicht im 


Tag gemacht, 

Für die Behandlung einfacher und sy- 
philitischer Unterschenkelgeschwüre em- 
pfehlt Dr. Steiner aus Dr. Joseph’s |Geringsten die Wirksamkeit der zuge- 
Poliklinik (Berlin) das Crurin. Dasselbe | setzten Medicamente (Schwefel, Resorcin, 
ist Chinolin-Wismuth-Rhodanat. Es stellt | Tinct. Cantharidum können bis zu 10 °/o 
ein unlösliches Pulver dar von grosser | hinzugesetzt werden). Werden neben der 
Beständigkeit. Es wird in der Weise | Pomade noch regelmässige Waschungen 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900, al 
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Urotropin. — 2 — Uterusblutung. 


der Kopfhaut mit Seife vorgenommen, so |! zusammen mit Salicylsäure und schliess- 
muss das dadurch entfettete Haar we- |lich verwendet er es als prompt wirken- 
nigstens am Hinterkopfe mit einigen | des Diureticum. 

Tropfen Brillantine gekämmt werden: | Dr. Zaudy beschreibt einen Fall von 


Rp. Gilycerini Lähmung und Anästhesie der unteren 
Succi citri aa 10,0 Körperhälfte mit Prostataabscessen, 
Spir. dilut. (Aqu. bei welchem durch andauernde Darreich- 
colon.) 80,0 ung von dreimal täglich 0,5 Urotropin 


Unguentum pomadinum aromaticum von Dr bis zum Exitus die bei diesen Fällen 
1 4 . . 
Unna (Monatsh. f. prakt. Dermat. — Schm. Jahrb. sonst regelmässig beobachtete ascen- 
25. Bd. 2. Heft). dirende Pyelonephritis vermieden werden 
kounte. 


Urotropin. Dr. Suppan (Wien) be | „Urt den ttorapontiachen Wart ds Dekan 
zeichnet das Urotropin als ein ausge- | Monatsh. 9. Heft). — Urotropin als Urinantisepti- 
zeichnetes Unterstützungsmittel der Bla- | cum von Dr. Drake-Brockmann (Lancet. — Münch. 
senausspülungen bei cystischen Pro- | ee area 
cessen, als ganz besonders wertvoll und Zaudy (Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 37). 
geradezu unentbehrlich bei Hypertrophie 
der Prostata mit geringerem oder höherem 
Grade von chronischer Harnverhaltung | Uterusblutung. Dr. Gerstenberg 
mit Cystitis und Pyelitis. In Fällen von (Berlin) wandte die Formolätzung bei 
Cystopyelitis mit fieberhaft -septischen | 10 Frauen, die an Blutungen aus ver- 
Zuständen, bei denen eine instrumentelle | schiedener Ursache litten, an. Das Ver- 
Behandlung der Blase durch Ausspülungen | fahren hat sich gut bewährt und besteht 
erwünscht, wegen des bestehenden Maras- iin folgenden Handgriffen: Man bereitet 
mus jedoch nicht ausführbar erscheint, ; eine mit reiner, dinn ausgezogener Watte 
wird durch innerliche Darreichung von , beschicktePlayfairsonde vor, indem mansie 
Urotropin der Zustand häufig derartig in die Sch ering'sche Originalflasche mit 
gebessert, dass nach einigen Tagen die Formaldehydum solutum (40 %/,) eintaucht, 
Ausspülungen vorgenommen werden kön- | reinigt ‘die Portio nach Einstellung im 
nen. Verfasser empfiehlt daher in jedem i Speculum und Anhaken der vorderen 
Falle von Harnfieber im Gefolge von: Lippe gut mit warmem Wasser, tupft 
Cystitis, sogleich und durch längere Zeit! den Rest mit trockener Watte ab, son- 
Urotropin zu verabreichen. Auch bei |dirt, tupft noch einmal ab und wischt, 
Phosphaturie, wie sie im Anschluss an | schnell mit dem Ende der Sonde an den 
langdauernde Tripperprocesse, aber auch ; Fundus vordringend, die ganze Gebär- 
genuin in sehr schweren und hartnäckigen | mutterhöhle mit drehenden Bewegungen 
Formen vorkommt, sah Suppan häufig |aus. In einigen Fällen wurde die Sonde 
raschen und dauernden Erfolg. Die zu nur einmal, in anderen bis zu 3 Malen, 
verabreichenden Dosen sind 3—4mal täg- | nachdem sie inzwischen wieder in die 
lich 0,5 g am besten in Sodawasser | Originallösung eingetaucht war, einge- 
gelöst. i führt. Das dabei herausgesickerte Blut 

Dr. Drake - Brockmann empfiehlt, mit seiner Formolbeimischung wurde 
warm den Gebrauch des Urotropins vor ! jedesmal schnell von der Introitusgegend 
Operationen an Blase und Urethra, | abgetupft. Ebenso wurde zum Schlusse 
besonders aber vor Steinoperationen. | das Scheidengewölbe gut ausgetupft, dann 
Ferner gibt er es beim Abdominal- |ein Tampon vor das Orificium externum 
typhus nach der zweiten Woche in der gelegt, um jegliche Scheidenreizung zu 
Absicht, die im Urin dieser Kranken stets Ä vermeiden. Der Assistenz bedarf es zu 
vorhandenen Typhusbacillen unschädlich dem kleinen Eingriff nicht; die Frauen 
zu machen. Ferner betrachtet er das sollen noch einige Minuten nach der 
Mittel als gutes Lösungsmittel der Harn- Aetzung die Rückenlage beibehalten, und, 
säure und gibt es bei Gicht am liebsten zu Hause angekommen, für zwei Tage 


Uterusblutung. — 33 — Uterusdeviationen, 


das Bett hüten. Der günstige Einfluss | i Die Erfolge der Formoltherapie bei uterinen 


diesër Thérapie- ist- unverkennbar: wen: lutungen von Dr. Gerstenberg (Contralbl. für 
e P t ? Gynäk. — Medico Nr. 36). — Zur Behandlung der 


gleich auch die anderen gleichzeitig VEY- | Gebärmutterblutungen von Dr. Ostermann (Deut- 
ordneten Maassnahmen, wie Ruhe, heisse | sche med. Wochenschr. — Oest.-ung. Centralbl. 


Douchen, Laxantien, Secale, Jodvasogen = Aa P EE T Uterusblutungen von 
i : .  Czempin (Deutsch. Aerzte-Ztg. — Ther. Monatsh. 
etc. das Ihrige zur Heilung ‚beigetragen 10. Heft). — Prof. Freund über Vaporisations- 


haben. apparate im unterelsässischen Aerzteverein(Münch. 
Zur symptomatischen Bekämpfung der | med. Wochenschr. Nr. 28). 
Uterusblutung empfiehlt Dr. Ostermann 
die Auswischung der Uterushöhle mit 
heissem Antipyrin-Salol in den) Uterusdeviationen. Dr. K auff- 
Fällen, wo eine ätiologische, doch meist |mann fasst seine an der Berliner Frauen- 
operative Behandlung nicht zulässig, un- | klinik gemachten Erfahrungen betreffend 
thunlich ist oder endlich nicht zugestan- | die Behandlung der Retrodeviationen kurz 
den wird, und zwar sowohl bei Eindonie- | dahin zusammen, dass in erster Linie die 
tritis mit als auch ohne entzündliche | Pessarbehandlung in Betracht 
Reizung der Adnexe, ferner bei Blutungen |kommt. Erst bei erfolgloser Pessarbe- 
im Gefolge von Retroflexio uteri, kleiner handlung und bei durch die Laparotomie 
Ovarialcysten, bei Myomen und bei chro- | bedingten wesentlichen Beschwerden ist 
nisch entzündlichen Zuständen des Becken- | eine operative Behandlung am 
bauchfells, endlich bei Subinvolution des | Platze. Bei Frauen im geschlechtsreifen 
Uterus post partum et abortum. Er be-| Alter ist je nachdem die Ventrofixation 
legt die Stichhaltigkeit seiner Darleg- |oder die Alexander- Adam ’sche Ope- 
ungen durch 30 kurz mitgeteilte Kranken- | ration auszuführen. Die Vaginofixation 
geschichten. Des Oefteren war eine | bleibt von Wert für Frauen nahe der 
Abrasio mucosae ohne Erfolg vorange- |Climax und jenseits davon und leistet 
gangen. hier in Verbindung mit sorgfältiger Ope- 
Bei unstillbaren klimakterischen Blut- | ration eines etwa vorhandenen Descensus 
ungen erreichte Dr. Czempin (Berlin) | oder Prolapsus sehr Gutes. Bei grossen 
vollen Erfolg durch Vaporisation von |und totalen Prolapsen empfiehlt sich 
2 Minuten Dauer. Stets wurde der Vapo- | mehr die Ausführung der Ventrofixation 
risation eine Abrasio vorausgeschickt. | mit gleichzeitiger Scheidenoperation. 
Die Operation wurde in Narkose gemacht. | Dr. Zepler trachtet bei Retroflexio 
Der Verlauf war in den 9 Fällen, welche | uteri die Querspreizung des Gewölbes 
so behandelt wurden, ein guter, in sieben | und Stütze des Uterus dauernd zu be- 
Fällen hörten die Blutungen dauernd auf; | werkstelligendurch S-förmige Pessare mit 
2 mal war dabei eine beabsichtigte Stenose | einer hervorragenden Breite ihres hin- 
der ganzen Uterushöhle eingetreten. teren, das Scheidengewölbe einnehmenden 
Prof. Freund (Strassburg) betont die | Abschnittes. Zepler hat mit diesen 
Unzuverlässlichkeit der Vaporisations- Querpressarien sehr befriedigende 
methode bei kurzer Anwendung des | Resultate erzielt. Pessare von 8—9 cm 
Dampfes und die grosse Gefahr und Un- | Durchmesser an der breitesten Stelle, 
berechenbarkeit der Wirkung bei länger | werden bei der schlaffen Scheide einer 
dauernder Anwendung. Ausgedehnte | arbeitenden Multipara meist gut ver- 
Schleimhautnekrose, Nekrose der ganzen | tragen, bei ausnahmsweise grosser Weite 
Dicke der Uteruswand, Peritonitis sind | und Erschlaffung, wo zugleich vielleicht 
recht bedenkliche Vorkommnisse, welche | Inversio oder Prolaps vorliegt, auch 
eine energische Vaporisation contraindi- | grössere Breiten. Decubitus kommt nicht 
ciren, während auch die kurzdauernde | öfters vor, als bei jeder anderen Pessar- 
Einwirkung der Dämpfe unzuverlässige | form; schädliche Beeinflussung der Blut- 
oder nicht gewollte Resultate liefert. | gefässe oder der in der Nähe verlaufen- 
Jedenfalls leistet die Vaporisation nicht |den Ureteren wurden nie beobachtet. 
mehr als die früheren ungefährlicheren | Auch bei der auf ähnliche Momenie zu- 
Methoden. |rückzufübrenden Senkung oder dem Vor- 
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Uterusdeviationen. 


fall des Uterus mit Inversio der Scheide, ! Gewicht fällt. 5. Die Operation verbürgt 
selbst in Verbindung mit Senkung oder | im Vergleich zu anderen Methoden nicht 


Prolaps der letzteren, hat Verfasser mit 
Erfolg die Methode der Querspreizung in 
Anwendung gezogen. Natürlich will Ver- 
fasser sein Querpessar nicht in allen 
Fällen von Rückwärtslagerung in An- 
wendung ziehen, sondern nur in den 
Fällen, welche auf Erschlaffung des 
Beckenbodens beruhen, die allerdings am 
häufigsten ist, ferner in manchen Fällen, 





nur die denkbar beste Lagecorrectur. 
sondern auch den besten klinischen Er- 
folg. Die Hernienbildung sowohl wie die 
Vereiterung der Wunde lässt sich am 
besten vermeiden durch eine subtile 
Fasciennaht, die darin gipfelt, nicht zü 
dicht zu nähen und nicht zu fest zu 
schnüren. 


Dr. Christiani (Libau) bezeichnet als 


bei denen wegen Schwarten am Douglas Indicationen, die beim Uterusprolaps 
oder peritonealer Adhäsion die sonst in | erfüllt werden müssen: a) Wiederherstell- 
Betracht kommende Thomasform zweck- |ung des den Uterus in normaler Lage 
widrig ist. Auch kann man die Quer- | erhaltenden Bandapparates, oder b) Fixa- 
form mit anderen Pessarformen combi- tion des Uterus in normaler Anteversio. 
niren. Ein Vorzug der Querpessare vor c) Wiederherstellung des Tonus und der 
den gewöhnlichen besteht darin, dass sie | Functionsfähigkeit des Beckenbodens. Als 
ungleich festeren Halt in der Scheide beste Operation bezeichnet er die Ven- 
haben. Die Einführung der Querpessare ' trifixur in Verbindung mit der Kolpoperi- 
macht kaum jemals erheblichere Schwie- ‚neorhaphie und berichtet weiter über die 
rigkeiten. Resultate mit dieser Operation aus der 
Dr. Eberlin (Moskau) glaubt, dass Küstner’schen Klinik in Breslau. Als 
die Verkürzung der runden Mut- | Grundlage der Arbeit diente ein Material 
terbänder durch den Canalis inguinalis ' von 134 Fällen, bei denen der Uterus 
(Alquie-Alexander-Adams) die ra- ; ventrifixirt wurde. (Gestorben sind hie- 
tionellste Methode der Rückwärtslager- : von 2 = 1,5°jo Mortalität. Das Primär- 
ungen und des Prolapsus uteri sei, da  resultat war in allen Fällen gut. Von 
sie von allen die wenigst gefährliche sei Spätresultaten konnte Christiani bei 
und vollständig und sicher das Leiden 105 Fällen berichten. Hievon waren 
zum Verschwinden bringe. Die Operation | 60 ° o tadellos geheilt geblieben, 22/2 ° o 
verursacht keine Complication und ist; hatten Scheiden- und 8!/2°;o totales Re- 
kein Hindernis für spätere Schwanger- ; cidiv. Neun dieser Frauen machten 
schaft und Entbindung, und diese letzteren | später (seburten durch, zwei sogar 2mal. 
beeinträchtigen keineswegs den operativen , Ausser einer Querlage und einer Früh- 
Erfolg. 'geburt sind keine ernsteren Geburtsstör- 
An der Frauenklinik von Dr. von ungen vorgekommen. Die Resultate 
Knorrein Riga wurde die Alexander- sprechen mithin sehr zu Gunsten der von 
Adam’sche Operation in 20 Fällen Küstner seit Langem bevorzugten Ven- 
von Retorflexio uteri gemacht. Die Vor- trifixur als Prolapsoperation. 
züge der Operation sind nach Dr. Wei-. Prof. Fritsch (Bonn) verfährt in 
denbaum folgende. 1. Die zu ver- Fällen, wo eine völlige Inversion der 
kürzenden Ligam. rotunda führen ausser Scheide mit totalem Uterusprolaps 
einer kleinen Arterie keine wichtigen vorliegt, wo die Scheide nicht nur vorn 
Organe und können darum unbeschadet und hinten, sendern auch seitlich so ab- 
gekürzt werden. 2. Da die Bauchhöhle gelöst ist, dass der mit dem Fundus prä- 
nicht eröffnet wird, so ist die Operation : vulvär liegende Uterus an dieser abge- 
ungefährlich. 3. Die Narben sind so ge- | wickelten Scheide hängt, folgendermassen: 
ringfügig und lassen sich so gut in den Er frischt an dem subvulvär liegenden 
Leistenbeugen und unter den Pubes ver- Prolaps vorn ein Oval an, macht sodann 
bergen, dass keine kosmetische Störung die Kolpotomia anterior und näht sofort, 
erzeugt wird. 4. Die Lagecorrectur wird wie es Wertheim vorschlug, Perito- 
erreicht, ohne dass die Vagina insultirt neum und Vagina fest, fortlaufend an die 
zu werden braucht, was für Virgines ins Üervixdes vorn herabgeschlagenen Uterus. 
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Sodann wird die der vorderen Anfrisch-! ergibt sich dadurch, dass der Leib nicht 


ung der Scheide 
(also die ursprünglich dorsale, 
vordere) Uterusfläche an die Anfrischung 
mit fortlaufendem Catgutfaden fest an- 
genäht. Der Wundrand der Anfrischung 
entspricht ungefähr überall dem seitlichen 
und oberen Rande des Uterus. Jetzt 
schneidet Fritsch in die hintere Vagi- | 
nalwand ein, klappt die zwei Lappen | 
nach rechts und links und näht sie 
so auf die gegenüberliegende Uterus- 
fläche (also ursprünglich vordere, jetzt 
hintere) auf, dass der Uterus völlig ver- 
senkt, völlig gedeckt ist. Die Ränder 
der Vaginalwunde sind lineär mit der 
vorderen vereinigt. Es ist klar, dass man 
auch aus der vorderen Vaginalwand 
das Oval nicht auszuschneiden braucht, ' 
sondern ebenfalls einschneiden 
die Lappen umklappen kann. 
würde die Operation noch unblutiger 
und noch mehr abgekürzt. 


schiene, hinten und vorn ein Oval aus 
der Scheide präpariren und dies auf den 
Uterus aufnähen, resp. den Uterus in das 
Loch versenken. Jedenfalls aber würde 
es vorteilhaft sein, principiell den Uterus 
völlig zu decken, also ihn vorn und 
hinten unter die Vaginalwand zu lagern. 
Selbstverständlich ist die Operation für 
Fälle zu reserviren, bei denen die Men- 
struation 
schon weil sie den Coitus unmöglich 
macht. 

Die Behandlung bei Retroflexio 
uteri gravidi cum incarceratione ge- 
staltet sich nach Dr. Reinecke (Brom- 
berg) folgendermassen. 








natürlich daran zu denken, 
Harnröhre plattgedrückt und verlagert 
ist. Ihre Richtung verläuft am häufigsten 
von unten hinten nach oben und vorn. 
Der Widerstand, den der Catheter bei 








Ebenso gut 
könnte man, wenn das als besser er- 








Die erste Indi-' 


gegenüberliegende | mehr oder weniger empfindlich ist und 
jetzt ‚sich vollständig eindrücken lässt, so dass 
man hinter der Symphyse die Cervix 
und am Promontorium den oberen Gebär- 
mutterabschnitt deutlich tasten kann. 


Bei der Kinführung des Catheters ist 
dass die 


‚der Einführung erfährt, rührt gewöhnlich 
von der plattgedrückten und verlagerten 
Urethra her. Falls es dem Catheter 
nicht gelingt, durch die verlagerte 
Urethru in die Blase zu gelangen. sucht 
man das Collum uteri von der Symphyse 
zu entfernen. Zu diesem Zwecke wird 


und | empfohlen, die hintere Lippe des Mutter- 
Dadurch 


mundes oder auch nur einen Abschnitt 
derselben mit der Kugelzange zu erfassen 
und nach unten und hinten zu ziehen. 
Mit der Entfernung der Portio von der 
Symphyse gelingt die Wntleerung der 


i Harnblase ohne Weiteres. Nach der voll- 


ständigen Entleerung der Harnblase sind 
die Bauchdecken so schlaff und leicht 
eindrübar, dass die Reposition in den 
meisten Fällen keine Schwierigkeit macht. 
Da am Anus durch die nötigen Manipu- 
lationen oft Einrisse entstehen, und die 
enge Oeffnung desselben auch mehr hin- 


nicht mebr vorhanden ist, | dert, und zuweilen Incisionen desselben 


notwendig sind, so empfiehlt es sich, 


zunächst von der weiteren, nachgiebigen 


Scheide aus die Reposition zu versuchen. 
Man nimmt zur Reposition die halbe oder 
die ganze Hand, schiebt oder drückt den 
Uterus nicht ruckweise, sondern ganz 


cation ist die Entleerung der Harnblase, | allmählich und seitwärts neben dem Pro- 


der die Reposition des Uterus zu folgen 
hat. Zunächst wird der Darm mittels 
eines hoch hinaufgeführten elastischen 
Rohres entleert. Darauf sucht man die 





montorium herauf, wo man ihn mit der 
von aussen aufgelegten Hand erfasst und 
nach vorn leitet, während man innerlich 
den Scheidenteil hinter die Spinae schiebt. 


Mündung der Harnröhre auf und führt ' Ist die Reposition gelungen, findet man 


einen männlichen Catheter ein, welcher 
längs eines Schnabels mehrere Oeffnungen 
hat. Letztere sind für die vollständige 
Entleerung der Blase, welche bei hoch- 


gradiger Einklemmung nicht allein nach, 
oben, sondern auch nach den Seiten hin 


von Nutzen. 
Blase 


gewaltig ausgedehnt ist, 
Die vollständige Entleerung der 


aber bei einer zweiten Untersuchung den 
Uterus wieder retroflectirt, so legt man 
bis zum fünften Monat der Gravidität ein 
Hebelpessarium ein, damit der Uterus 
nicht wieder herabgepresst wird. Wenn 
die Reposition sehr schwierig ist, so 
versuche man in Knieellenbogenlage vom 


‘Rectum aus den Fundus an einer Hüft- 


Vaccination. 
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beinfuge emporzudrängen und wiederhole | schrift. — Oest.-ung. Centralbl. Nr. 12:. — Dr. 


dies, wenn es das erste Mal misslingen 
sollte. In Fällen, in welchen die Repo- | 
sition des Uterus auf keine Weise gelingt, | 
muss man den Uterus seines Inhaltes zu 
entledigen suchen. 


Dauerresultate nach Vaginafixationen von Dr. 
Kauffmann Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. — 
Sehm. Jahrb. 287. Bd. 2. Heft). — Beiträge zur | 
orthopădischen Behandlung der Lageveränder- 
ungen des Uterus. Quere Spreizung des Scheiden- 
gewölbes von Dr. Zepler (Deutsch. med. Wochen- | 


Eberlin über chirurgische Behandlung des Prolap- 
sus uteri auf dem Pariser Congresse (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 40). — Ueber die nicht operative 
und operative Behandlung der Retroflexio uteri 
von Dr. Weidenbaum (St. Petersb. med. Wochen- 
schrift Nr. 11). — Ein Beitrag zur operativen Be- 
handlung des Gebärmuttervorfalls von Dr. Christi- 
ani (Arch. f. Gynäk. — Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 51). -- Prolapsoperation von Prof. Fritsch 
(Centralibl. f. Gynäk. — Oest.-ung. Centralblatt 
Nr. 12). — Zur Retroflexio uteri gravidi cum in- 
carceratione von Dr. Reinecke (Wien. med. Wo- 
ehenschr. — Medico Nr. 27). 


V. 


Vaccination. Dr. Rothe (Altenburg) 
bedient sich seit Jahren schmaler Impf- 
lancetten, welche mit der ganzen Lanzen- 
spitze in eine mit 2°o Lysollösung ge- 
füllte Glasschale tauchen, vor Aufnahme 
der Lymphe mit jedesmal frischen Car- 
bolwattebäuschchen abgetrocknet und nach 
dem Impfacte in ein zweites Schälchen 
eingehängt werden; in welchem jedes 
1—2 Minuten bis zum Wiedergebrauch 
hängen bleibt. Für die Desinfectiondes 
Impffeldes, die unerlässlich ist, benutzt 


Vaginismus. Zur Erleichterung 
der Untersuchung verordnet Dr. Ver- 
chèro tăglich ein laues Bad von !ı—°ı 
Stunden, danach Einreibung von: 

Rp. Cocaini hydrochlor. 4,0 

Vaselini 30,0 
Vor der Digitaluntersuchung spült man 
den Scheideneingang mit 20°,oiger Co- 
cainlösung und führt einen in dieselbe 
Lösung getauchten Wattetampon ein, 
den man 8—10 Minuten liegen lässt. 
Selten ist eine allgemeine Narkose nötig. 


vers eine be Spirituslösung | Findet man als Ursache des Vaginismus 
er 2 r nn Yu iR Sublimat, nn |eine subacute Vulvitis, so sind absolute 
anze (etwa g) mit eın wenig tau’ Ruhe, Spülungen mit gesättigter Bor- 
de Cologne versetzt. Neuerdings hat er le Einpudern Pa Ts eovedium 
auch den einfachen Seifenspiritus zu die- Mehl, Bismuthum subnitricum zu ver- 
an a. a Zu a ordnen. Bei infectiöser Vulvitissind Bäder, 
soll dıe Impistelle sofort mit einem brei- | Spülungen mit lauem Goulard'schen 
ten Carbolwattestreifen bedeckt serden Ma Einlegen von damit getränkten 
der mindestens 14 Tage lang täglich zu | Compressen, Pinselungen mit Höllenstein- 
erneuern ist, ohne dass die üblichen ; lösungen 1:30-60 zu empfehlen. Fis- 
Bäder ausgesetzt zu werden brauchten. | suren werden mit Jodtinctur, Tanninlös- 
T a a 
5 i arun werden faradisirt; solche Wu- 
augenblicklichen Gesundheitszustand nur: a race. Nach entsprechen- 
einigermassen verdächtig aussehenden | ger Vorbehandlung nimmt man die all- 
Kinder von der Impfung zuzuwenden. Die | mähliche oder brüske Dehnung vor. 
zu impfenden Kinder sollen gesund sein, | 
denn es lässt sich nicht bestreiten, dass | 
schleichende Krankheiten oder schlum- | 








Die Behandlung des Vaginismus von Dr. Ver- 
chère (Méd. mod. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 


mernde Krankheitsanlagen durch das!” Heft‘. 
Erzeugen einer wenn auch leichten In- i 
fectionskrankheit zur Activität angefacht Varicocele. Prof. Narath (Utrecht) 


werden können. 

Verhütung unangenehmer Impffolgen von Dr. 
Rothe (Deutsch. med. Wochenschrift. — Medico 
Nr. 131 


hat die Beobachtung gemacht, dass in 
|seinen Fällen die Varicocele oft mit einer 
Erweiterung des Leistencanals combinirt 


Vasogenum spissum. 


ist, welcher er eine gewisse ätiologische ! 


Bedeutung zuschreibt. Dies führte ihn 
auf die Idee, die Resection der Vene 
im Leistencanal auszuführen und: 
dann den Leistencanal nach Bassini zu 
verschliessen. Er hat dabei den Vorteil, 
die Circulation in der Vena spermat. in- 
tern. sicher zu unterbrechen und die Art. | 
spermat. intern. eher schonen zu können; ' 
durch die nachträgliche Verlagerung des 
Samenstranges wird auch der Hoden ge- 
hoben und der Process günstig beein- 
flusst. Die Operation wird genau wie 
die Bassini’sche gemacht, nur werden 
nach dem Blosslegen des Samenstranges 
die erweiterten Venen resecirt. 


Zur Radiealoperation der Varicocele von Prof. 
Narath (Wien. klin. Wochenschr. — Centralbl. 
f. d. ges. Ther. 4. Heft). 


Vasogenum spissum. Das Vaso-' 
genum spissum bewirkt, wie Dr. Leisti- 
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Verbände. 


Rp. Zinci oxydat. 25,0 
Vasogen. spissi 225,0 
Acid. carbol. 10,0 
Sublimat. 0,3—1,0—2,0. 


Das Vasogeuum spissum ist demnach 
bei chronischen, mit starker Verdickung 
der Hornschicht einhergehenden Haut- 
erkrankungen am Platze, beidenen 
eine energische Tiefenwirkuug 
angestrebt wird. 


Ueber Vasogenum spissum von Dr. Leistikow 
(Monatsh. f. prakt. Dermat. — Schm. Jahrbuch 
266. Bd. 1. Heft). 


Verbände. Unter dem Namen Streck- 
metall (Metal deploye) wurde in die 
moderne Bautechnik ein gitterförmig ge- 
stanztes Fisenblech eingeführt, das, mit 
Gips und Cementbrei verkleidet, zu Wän- 
den und Decken vielfach verwendet wird. 
Dieses Streckmetall eignet sich, wie Dr. 
Hübscher mitteilt, auch zur Her- 


kow (Hamburg) ausführt, auf der Haut i wen 
verrieben, starke Quellung und Erweich- stellung von Schienen, weil sich 
ung der Epidermis und eine starke Rück- | 488 Metall sehr leicht biegen und daher 
stauung der Hautsecrete. Es passt da- der Körperform gut anpassen lässt. ‚Da 
her besonders für Stauungshyperämien | 08 eine ziemlich hohe Festigkeit besitzt, 
zur Erzeugung einer Wallungshyperämie, | 8enügt es allein schon zur Herstellung 
so bei Rosacea angioneurotica, Perniosis, | VON provisorischen Verbänden bei Frac- 


Bei Prurigo vera, Ekzema pruriginosum türen zum Zwecke des Transportes. Um 


unterdrükte 10°joige Liantralvasogen das ; daraus Dauerverbände von bisher uner- 
lästige Jucken. Die hervorragende Emul- ; "eichter Festigkeit herzustellen, genügt 
sionsfähigkeit des Vasogenum spissum : €°» die gehörig gepolsterte Extremität 
macht es geeignet zur Herstellung wasser- mit grober Packleinwand zu bedecken, 
haltiger Salben, es lässt sich mit 5—10°0- | darüber die der Extremität angepasste 
iger Solut. caleii chlorat. mischen. Er Schiene aus Streckmetall zu legen und 


heilte 15 universelle pruriginöse Ekzeme N die Maschen derselben einen rasch 
in 3-6 Wochen mit folgender Salbe: 


i 





‚erstarrenden Gipsbrei gleichmässig ein- 


I zureiben. Der die Schiene überragende 
az Rp. Vasogen. spissi 50,0 | Teil der Packleinwand wird jetzt rasch 
Sol. Calcii chlorat. 50,0 | umgeschlagen und deckt die Schiene 
Liantral s—10—20,0. 'sammt Gipsbrei von hinten. Weitere 


Bei Ekzema keratoides manuum wirkte, Vorteile des Materials sind das geringe 
das Vasogenum spissum günstig durch | Gewicht und der Umstand, dass es wenig 
die starke Ueberschwemmung der Haut Platz erfordert, daher eignet es sich be- 
mit Fett, eventuell wurde Liantral oder sonders für kriegschirurgische Zwecke. 
Chrysarobin zugesetzt. Hartnäckige Pso- : (Der Preis per Quadratmeter beträgt circa 
riasisherde der Ellenbogen und Kniee ver- Mk. 1,50. Zu beziehen von der Firma 
schwanden unter Einreibung von 5—10°%;0- Schüchtermann und Krämer in Dortmund.) 
igem Chrysarobinvasogen mit nachfolgen- 
der Einwicklung in Guttaperchapapier. 
Bei Lichen planus wandte Leistikow 
an: 


Streekmetall, ein neues Schienenmaterial, be- 
sonders für kriegschirurgische Zwecke von Dr. 
Hübscher (Centralbl. f. Chir. — Centralbl. f. d. 
| ges. Ther. 8. Heft). 


Verbrennungen. — 3233 — Verletzungen. 


Verbrennungen. Ueber eine neuartige | wunden und durchtrennte Sehnen. Zur 
Therapie der Verbrennungen zweiten | Vermeidung von Nahtinfection wurden die 
Grades berichtet Dr. W ein (Budapest). | Wunden anfänglich mit Silbergaze, später 
Der Vorgang Wein’s ist folgender: | mit 25°j/oiger Hydrarg. oxyd. flav.-Salbe 
Nach sorgfältiger Reinigung und Desin- | bedeckt. Letztere Salbe fand schliesslich 
fection werden die von Epidermis be- | Anwendung bei Wundverletzungen jeg- 
deckten Stellen mit 1°/oiger Sublimat- licher Art. Unter 1500 Fällen trat nie 
Benzoötinctureingepinselt, die Brand- | eine Complication ein bis auf einige Wueck- 
blasen mittels Scheere sorgfältig abge- |silbererscheinungen an der Haut. Der 
tragen, die Epidermisfetzen überall ent- | günstige Heilungsverlauf ist der Vermeid- 
fernt und von der so vollständig ent- | ung jeglicher Irritation zuzuschreiben. 
blössten Coriumoberfläche schonend Alles | Dasselbe Verfahren wurde auch bei com- 
weggewischt. Nun wird die Wundfläche | plicirten Fracturen angewandt. Nach Ent- 
mit 1/s°/oo Sublimatlösung abgespült, mit | fernung der groben Verunreinigungen 
dünnstem Kautschukpapierstreifen | wurde ein Salbenverband und darüber 
bedeckt und ein trockener Verband an- | meist in Narkose ein Gipsverband ange- 
gelegt. Wenn man nun nach 5—6 Tagen | legt, der die benachbarten Gelenke mit 
den Verband entfernt, findet man die | umfasste. Als ungünstig bezeichnet es 
Wunde immer von einer, den Abdruck |der Verfasser, wenn bei geringen Blut- 
des Kautschukpapiers zeigenden, glatten, ungen der Esmarch’sche Schlauch an- 
1 mm dicken, aus fibrinhaltigem Serum. | gelegt wird, weil dadurch die ohnehin ge- 
gerinnsel bestehenden plastischen, leicht | fährdeten Teile der Circulation entzogen 
entfernbaren Membran bedeckt, unter | werden. Reine Aseptik lässt sich bei den 
welchem die Epithelbildung uhne Narben- | üblichen Verletzungen überhaupt kaum 
bildung vollständig beendet ist. schaffen. Selbst da, wo eine Amputation 

Dr. Fischer geht bei der Behandlung | unvermeidlich erscheint, soll man bei 80- 
der Brandwunden in folgender Weise vor: | nügender Gefässerhaltung eine Continui- 
Nach Oeffnung der Brandblasen werden | tätsresection versuchen. Besonders em- 
die Wundflächen mit 3°ioiger Lösung | pfieblt sich dieses Verfahren bei compli- 
von Borsäure abgespült und hierauf ein cirten Mittelhandverletzungen. Auch bei 
Salbenverband (messerrückendick) ge- | den überaus zahlreichen, durch Maschinen- 
legt nach nachstehender Formel: ; gewalt herbeigeführten Fingerzertrüämmer- 

Rp. Aristol 5 ungen wurde ein conservatives Verfahren 
Ol. Olivar. 20 eingeschlagen. Man wartete die Abstoss- 
Lanolin 75 jung von Knochensplittern und Sehnen- 

stümpfen ab, um dann erst die passende 

Correctur an den Gliedern vorzunehmen. 
Bei Verletzungen an den langen Röhren- 
knochen wurde von einer ausgiebigen 
| Spaltung meist Abstand genommen und 
Eine neuartige Therapie der Verbesserungen | die Tamponade mit der genannten Salben- 


zweiten Grades von Dr. Wein (Pest. med.-chir. ; g 
; e t- 
Presse Nr. 12). — Therapie der Verbesserungen gaze ausgeführt. Dann folgte ein wei 


von Dr. Fischer (Allg. med. Central-Ztg. Nr. 5). reichender Gipsverband. 

Auf Grund seiner Beobachtungen über 
gleichzeitigeSchussverletzungen 

Verletzungen. Dr. Plücker (Köln)|von Brust- und Bauchhöhle kommt 
tritt für eine conservative Behand. Prof. König (Berlin) zu folgenden Schlüs- 
lung complicirter Verletzungen der Ex- |sen. Die Stelle des 5. Intercostalraumes 
tremitäten ein, welche sich auf die Rei- links einwärts von der Mamillarlinie ist 
nigung und den aseptischen Verband der | geeignet für Verletzungen, die nur den 
Wunden beschränkt. Bei bereits entzün-  Herzbeutel treffen, das Herz intact lassen. 
deter Umgebung empfehlen sich feuchte : Der Herzbeutel kann hier noch von Pleura 
antiseptische Verbände. Genäht wurden | unbedeckt freiliegen, so dass auch diese 
im Kölner Bürgerhospital nur Gesichts- | geschont wird. Solche Verletzungen heilen, 








Trat Granulirung ein, so wurde Aristol 
in Substanz aufgepudert. Verbandwechsel 
anfangs einmal täglich, später jeden zwei- 
ten Tag. 








Verletzungen. Verletzungen. 


wenn spontan, mit totaler Synechie beider | gänge zeigen, tritt die traumatische He- 
Pericardialblätter in Folge des Hämo- | patitis mit ihren Folgen. Durch die aus 
pericardium. Wenn bedrohliche Erschein- der Pfortader oder Gallenwegen stammen- 
ungen kommen, so ist der Versuch einer | den Bakterien tritt in der Leber eine In- 
Punction zunächst erlaubt, bevor man zur | fection, namentlich an den verletzten 
Pericardiotomie schreitet. Depressions- | Stellen, ein. Dadurch kann, bei sonst 
erscheinungen können durch gleichzeitigen | ganz aseptischem Wundverlaufe, die Le- 
Hämothorax bedingt sein, dessen Ent- : berwunde eitrig werden, und die Veran- 
leerung durch Punktion sie beseitigen | lassung zu Sepsis und Pyämie abgeben. 
kann. Operative Eröffnungen von Herz- | Aus diesem Grunde erfordert eine jede, 
beutel und Thoraxraum kommen erst in noch so kleine, sicher diagnosticirte Le- 
Frage, nachdem die Punction versagt hat. | berwunde die Laparatomie. Die Wunde 
Die Wunden des Zwerchfelles können ist breit offen zu halten durch eingelegte 
heilen, nicht durch Verheilung der Mus- ! Jodoformgaze , die durch die offen blei- 
kelwunde, sondern durch Verwachsung bende Bauchhöhle herauszuführen ist, um 
der gegenüberliegenden serösen Flächen . die Infection abzuleiten. Die Lebernalıt 
mit der Stelle des Loches. Eine Naht erfüllt diesen Zweck nicht. 





der Zwerchfellwunden ist nur dann ange- 
zeigt, wenn schwere Erscheinungen auf 
das Durchtreten von Magen oder Darm 
in den Pleuraraum hinweisen. Deutet | 
die Schussrichtung auf die gleichzeitige 
Beteiligung der Bauchhöhle hin, so ist 
nur die Laparotomie in gewöhnlicher 
Weise, ohne Rücksicht auf die Einschuss- 
stelle, angezeigt: 1. um die Blutung in 





Da die Gefahren bei Schussverletz- 
ungen des Magens hauptsächlich in 


' der Infection der Bauchhöhle durch das 


Projectil und die mitgerissenen Kleidungs- 
stücke einerseits und in dem der Verun- 
reinigung des Peritoneums durch den 
Mageninhalt anderseits gelegen sind — 
welch letzterer nach den neueren bacterio- 
logischen Untersuchungen oft pathogene 


dem Bauchraum zu beseitigen und ent | Bacterien enthält — betont Dr. Kukula 
stehenden Verwachsungen vorzubeugen: | die Notwendigkeit des frühzeitigen Ein- 
2. um auf Verletzungen der zunächst greifens, um der Ausbreitung der Perito- 
liegenden Organe (Magen, Milz, Leber) | nitis rechtzeitig entgegentreten zu können. 
zu untersuchen. Neben dem 10. und 11. Die Richtigkeit dieser Forderung beweist 
Brustwirbelkörper links kann die Milz in auch die Statistik, da die Mortalität sich 
der Nähe von 2 cm liegen, der Magen | steigert, je grösser der Zeitraum ist, der 
liegt dann gewöhnlich vor ihr, kann aber zwischen der Verletzung und der Laparo- 
in leerem Zustande soweit herabrücken, !tomie verstrichen ist. Wichtig für den 


dass ein Schuss hier die Milz allein ohne | 
den Magen trifft. Bei aseptischem Zu- 
stande geben nekrotische Teile der Milz 
nur dann Anlass zur Entfernung, wenn 
sie völlig losgelöst sind. Auch fern vom 





Praktiker ist die Frage des Transportes 
des Verletzten in eine Anstalt, wo die 
Operation ausgeführt werden soll. Wenn 
die bygienischen Verhältnisse oder son- 
stige Umstände es unmöglich machen, die 





Schusskanal können durch die explosive | Operation am Orte, wo der Verletzte sich 
Kraft der Kugel schwere Läsionen der || befindet, zu machen, ist der Transport in 
Organe hervorgebracht werden. Die Ma- | das Spital so einzurichten, dass Erschüt- 
gendarmerscheinungen, das 14 Tage nach | terungen des Körpers möglichst vermieden 
der Verletzung auftretende Ulcus ventri- | werden; sehr gut ist die Darreichung 
culi werden so erzeugt. Eine Operation | einer starken Dosie Opium, um den Darm 
wird aber dadurch direkt nicht bedingt. ! für den Transport ruhig zu stellen. Als 
Auch in der Leber können durch die | Contraindication für die Operation gilt 
Sprengwirkung der Kugel weithin Gewebs- | für den Verfasser nur ein schwerer pri- 
schädigungen, schliesslich Nekrosen er-|märer Shock oder ein Collaps, der durch 
zeugt werden. Zu diesen Läsionen, die |eine ausgebreitete Peritonitis verursacht 
von schwerster, zu Höhlenbildung führen- . ist, Symptome von beginnender Peritonitis 
der Zertrümmerung bis zu kaum merk- |hindern das chirurgische Eingreifen nicht. 
baren Zellenveränderungen alle Ueber- | In der Gesellschaft der Aerzte in Wien 


F 
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sprach Dr. Habart über die Wirkungs-!Sprengladung und mit 300-400 Rund- 
weise der modernen Waffen. Das | kugeln gefüllt, welche nach dem Crepiren 
8 mm-Geschoss hat eine Gesammtenergie | in einer bestimmten Distanz vor dem Ziele 


von 310 m kg, 3—5 kg genügen aber, 
um einen Menschen kampfunfäbig zu ma- 
chen, was noch in einer Entfernung von 
3000 m der Fall ist. In der Distanz von 


0—500 m (Explosivzone) verursacht das | stückchen. 


einen Streukegel von Geschossen bilden; 
diese Geschosse verursachen grosse Ein- 
schussöffnungen und verunreinigen die 
Wunden durch Einschleppen von Montur- 
Die Verwundungen durch 


8 mm-Geschoss ausgedehnte Splitterungen | Lanzenstiche sind viel ärger als durch 
der Knochen und Zerreissungen der Weich- | Säbel. 


teile, die Verwundungen in grösserer Ent- 
fernung sind relativ gutartiger; Röhren- 
knochen werden noch auf eine Entfernung 
von 2000 m durchgeschlagen. Die Quer 
durchschnittsenergie (die auf 1 mm? wir- 
kende Kraft), welche wohl einen richtigen 
Maassstab zur Beurteilung der Propulsions- 


kraft bilden dürfte, beträgt bei unserem ! 
ı Therapie eine ausgesprochen conservative. 


Geschosse bei 0 m Distanz 6 kg, bei 
2000 m noch 0,446 mkg. Weil das 8 mm- 
Geschoss auf grössere Distanzen nicht 
augenblicklich kampfunfähig macht, wur- 
den 1896 von den Engländern die Dum- 
Dum-Geschosse (Mantelkugeln mit mantel- 
loser Spitze) und 1898 Hohlspitzenge- 
schosse (Mantelgeschosse mit einem Loch | 


Prof. v. Bruns (Tübingen) macht nach 
den Berichten aus dem südafrikanischen 
Kriegsschauplatze auf die verhältniss- 


|mässige Harmlosigkeit der Schuss- 


wunden durch kleinkalibrige Ge- 
wehre aufmerksam. Die Prognose der 
modernen Schussverletzungen ist im All- 
gemeinen eine auffallend günstige, die 


Am schwersten sind naturgemäss Schädel- 
und Gehirnschüsse, auffallend günstig 
Brustschüsse, und auch die Bauchschüsse 
verlaufen über Erwarten günstig — wenn 
man sie in Ruhe lässt. Bauchschüsse 
kommen durch, wenn man sie in Ruhe 
lässt, und sterben, wenn man sie operirt. 


von 2 mm? an der Spitze) verwendet, | Kernschüsse durch Epiphysen und Gelenke 
welche in Folge der Stauchung beim Auf- | sind ausserordentlich günstig, doch wird 
treffen die fürchterlichsten Verheerungen die Prognose der Nahschüsse durch meist 
anrichten. Es ist ein Verdienst von Schwere Zerträmmerung sehr verschlech- 
Bruns, der Einführung dieser barbari- tert. 

schen Kampfesweise entgegengetreten zu DBeiKalkverletzungen des Auges 
sein. Das in Italien, Holland und Ru- empfiehlt Prof. Schmidt-Rimpler fol- 
mänien eingeführte 6''s mm-Geschoss be-  gendes Verfahren. 1. Sofortiges Oeffnen 
sitzt eine noch grössere Percussionsenergie. | der meist zuerst krampfhaft geschlossenen 
In der letzten Zeit wurden Versuche mit Augen und mechanische Entfernung der 
5 mm-Geschossen angestellt, welche in | sichtbaren Kalkpartikel, besonders sorg- 
Folge ihrer grösseren Querschnittsenergie | fältig und schnell von der Hornhaut und 
eine noch stärkere Wirkung entfalten. dem Augapfel. Die Entfernung geschieht 
Die Artillerie verwendet zwei Arten von |am besten mit einem in Oel getauchten 
Geschossen, die Brisanzgranaten und die Stück reiner Leinwand, mit Mull, Watte 
Shrapnels. Erstere bestehen aus Eisen etc. Sollte kein Oel gleich zur Hand 
und sind mit einem Sprengmittel (Nitro- sein, so muss das Auswischen auch mit 
glycerin, Nitrocellulose, Pikrinsäurepräpa- trockener Leinwand oder Aehnlichem ver- 
raten oder einem der modernen brisanten . sucht werden. Schnelle Entfernung ist die 
Sprengpräparate) geladen und zerspringen : Hauptsache; ob dabei etwas Epithel ab- 
beim Auftreffen in Stücke. Bei ihrer ver- geschilfert wird, hat weniger Bedeutung. 
heerenden Wirkung kommt die Druck- Der Arzt wird sich eventuell des Eleva- 
wirkung der beim Crepiren der Geschosse teurs bedienen, vor Allem aber genau und 
freiwerdenden Gase, der nachträgliche | ausgiebig die Lider ectropioniren. Be- 
Rückschlag der Luft in den Explosions- ! sonders unter dem oberen Lide halten 
raum, die herumfliegenden Sprengstücke 'sich gern Kalkreste. Gegen die Schmerz- 
und Partikeln des aufgewühlten Erdbodens  haftigkeit des Ectropionirens nützen Ho- 
In Betracht. Die Shrapnels sind mit einer | Jocain-Einträufelungen etwas. Nichtselten 
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bedarf es zur Herausnahme des Kalkes | von Dr. Kukula (Centralblatt f. d. ges. Therap. 
der Instrumente (Daviel’scher Löffel, 3. Heft). — Dr. Habart über die Wirkungsweise 
; e ' der modernen Waffen in der Gesellschaft der 
Pincette u. s. w.). 2. Reichliches Durch- ; Aerzte in Wien (Wien. med. Blätter Nr. 19). — 
und Ausspülen des Auges mit Oel (Süss- | Die neuesten Kriegserfahrungen über die Gewehr- 
mandelöl, Provenceöl) mittels einer Spritze en rof. nn nun med. 
(etwa 100 g haltend, Oeffnung des Ansatz- Be Ausen 2 Brof. Schmidt-Rimpler (Berl. klin. 
stückes etwa 2 mm im Durchmesser). | Wochenschr. — Medieo Nr. 37). — Ueber den 
Die Spritze wird im äusseren Augenwinkel | Wert der Hornhautnaht von Prof. Kuhnt (Zeitschr. 
angesetzt und ihr Strahl erst horizontal i Toa EI I AN ENESE E 
über den Augapfel, dann mit grösserer|) ` ` 
Kraft unter das obere Augenlid und; 
schliesslich in den Bindehautsack des’ Yisein. Viscin ist ein dem Kautschuk 


unteren Lides geleitet. Wenn kein Oel| nahe verwandter Klebestoff, deraus der 
zar Hand ist, kann Wasser genommen | weissen Mistel, Viscum album gewonnen 
werden. Alle diese Manipulationen sind, | wird. Das reine Viscin löst sich in Ter- 


falls kein Arzt zur Stelle ist, sofort auf‘: pentin und in Benzin vollständig, in 
dem Unglücksplatze von Laien vorzuneh- | Aether teilweise. Als Ausgangspunkt 
men, um so schnell wie möglich den Kalk : für die Bereitung von Viscinmedicamen- 
zu entfernen. Selbstverständlich ist als-! ten wählte Prof. Riehl (Leipzig) die Ben- 
dann der Kranke dem Arzte zuzuführen, zinlösungen, weil dieselben sowohl tech- 
der nun genaue Nach-Inspectionen nach | nisch als therapeutisch die besten Aus- 
etwaigen Kalkresten vorzunehmen hat. |sichten bieten. Benzin reizt die mensch- 
Oeleinträufelungen, kalte Wasser- oder |]iche Haut fast gar nicht und ist in den 


Borsäure- Umschläge, gegen heftigere | verwendeten Quantitäten völlig indiffe- 
Schmerzen Holccain-Einträufelungen wür- rent; Viscin selbst erzeugt ebenso wenig 








den die nächsten therapeutischen Maass- 
nabmen bilden. Später wird man zur 
Abstossung des verätzten Gewebes und 


Beförderung der Regeneration bald die. 


feuchte Wärme anwenden. 


Bei complicirten penetirenden 
Verletzungen des Auges empfiehlt 
Prof. Kuhnt (Königsberg) die Horn- 
hautnaht, die er folgendermassen aus- 
führt. Er schneidet die Bindehautim ganzen 
Bereiche des oberen Hornhautdrittels un- 
mittelbar am Rande der Hornhaut ein und 
führt dann einen zweiten concentrischen 
Schnitt 5—6 mm davon entfernt; so entsteht 
ein doppeltgestielter Bindehautlappen. Der 


eine [Irritation an der Haut. Lösungen 
des Viscins lassen sich beliebig concen- 
triren und mit verschiedenen Arzneikör- 
pern in grossen Quantitäten vermengen, 
ohne wesentlich an Klebekraft einzu- 
hüssen, sie gestatten daher eine grosse 
Variation in Zusammensetzung und Con- 
'sistenz. Mengt man Viscinlösung von 
Syrupdicke mit Amylum, Pulvis iridis 
| florentinae oder anderen indifferenten pul- 
| verigen Körpern, so erhält man eine sehr 
| gut klebende Pflastermasse, welche auf 
Leinwand, Billrothbattist etc. gestrichen, 
an Stelle von Heftpflastern oder Collem- 
plastren Verwendung finden kann. Für 








letztere wirdüber dieHornhautwundegelegt | Compressions- und andere Verbände, in 
und an den Seiten mit einer vom Horn- Fällen wo directe Berührung des Pflasters 
hautrande entfernten Stelle der Bindehaut | mit der Haut nicht nötig ist, wurde ein Heft- 
vereinigt. Es handelt sich also eigentlich | pflaster hergestellt, welches Terpentin ent- 
nicht um eine Hornhautnaht, sondern um | hielt. Zu dermatologischenZwecken 
eine Verdeckung der gesetzten Wunde, | verwandte Verfasser ausschliesslich Ben- 


mit normaler Bindehaut. 


Ein Beitrag zur conservativen Behandlung 
eomplicirter Verletzungen der Extremitäten von 
Dr. Plücker (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. — Alle. 
med. Central-Ztg. Nr. 1%). — Ueber gleichzeitige 
Schussverletzungen von Brust- und Bauchöhle 
von Prof. König (Berl. klin. Woehenschr. — Sehni. 
Jahrb. 267. Bd. 1. Heft). — Beitrag zur Pathologie 
und Therapie der Schussverletzungen des Magens 


zinlösungen; am häufigsten gebrauchte 
| er dieselben mit Zusatz von 5—1ÜP/oiger 
i Acid. salicylic. (Collemplastrum Visecini 
salicylie.), mit 5—20°/oigem Quecksilber 
(Collempl. Viscini Hydrargyr.), mit 5 bis 
'10°joigem Zinc. oxydat. (Collempl. Viscini 
Zinc. oxydat.), mit 10°'oigem Chrysarobin 
; (Collempl. Viscini Chrysarobin). Es lassen 
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sich fast alle gebräuchlichen Pflastersorten | Viscin leicht wieder klebend gemacht 

mit Viscin bereiten. Alle Viscinpflaster | werden. 

a. Se Fe er en Ueber Viscin und dessen therapeutische Ver- 
.’ . x ` | wendung von Prof. Riehl (Deutsch. med. Wochen- 

geworden sind, durch Bestreichen mit ' schrift — Allg. med. Central-Ztg. Nr. 88). 


W. 


Wanderleber. Als Wanderleber be- | ihre normalen Grenzen sich zurückschiebt. 
zeichnet man allgemein eine Leber, welche | Die Arten der Wanderleber sind: 1. Mäs- 
nach unten gesunken ist und für gewöhn- |siger Descensus mit Ante- oder Retro- 
lich an ihre normale Stelle durch ge- | versionsstellung. 2. Starker Descensus, 
wisse Manipulationen teilweise oder ganz | a) mit seitlicher Verschiebung der Leber 
zurückgeschoben werden kann. Für das nach rechts, b) mit Ante- oder Retro- 
Entstehen einer Wanderlebersind versio hepatis. 3. Vertical- oder Schief. 
folgende zwei Momente anzuschuldigen: | stellung der Leber, wobei der linke Leber- 
1. Zerrung der Befestigungsbänder der |lappen in den Bauchraum hinabsteigt. 
Leber, welche durch ein acutes, und viel | Die Behandlung der Wanderleber 
häufiger durch wiederholte 'I'raumen zu |ähnelt im Grossen und Ganzen der der 
Stande kommt. 2. Eine Vergrösserung | Enteroptose im Allgemeinen und der 
der Capacität des Bauchraumes, wodurch | Wanderniere im Speciellen. Obenan steht 
Dislocation der Bauch- und Beckenein- | die Anwendung einer passenden Leibbinde. 
geweide stattfindet. Dr. Einhorn (New- | Dann kommen noch andere physikalische 
York) fand bei 804 Patienten 30 Fälle | und diätetische Heilmethoden in Be- 
von Wanderleber, 21 Frauen unditracht, wie allgemeine Massage, hydro- 
9 Männer; in Procenten ausgedrückt | therapeutische Massregeln, die eine Kräf- 
3,7°'o. Von den 21 Frauen mit Wander- | tigung des Organismus im Auge haben. 
leber waren 10 mit Wanderniere be- | Grosses Gewicht ist auf eine reichliche 
haftet, darunter 3 mit doppelseitigen | Ernährung, oder vielmehr Ueberernährung 
Wandernieren; bei 16 Frauen war|zu legen, besonders bei schwächlichen 
Hängebauch mässigen Grades vorhanden. | Individuen. Bei starken Essern und kor- 
Die Fälle von Weanderleber teilt Autor | pulenten Patienten wird man die Nahr- 
in folgende fünf Gruppen ein. 1. Symp.|ungsmittel im Gegenteil auf ein geeig- 
tomenlose. 2. Dyseptische. 3. Hepatal- | netes Maass reduciren müssen. Gymna- 
gische: Fälle, in denen Schmerzen |stische Uebungen im Freien, und wo 
in der Leberregion, nach dem Rücken | Neigung zur Verstopfung vorhanden ist, 
und Schulterblättero ausstrahlend, sich , besondere Exerecitien für die Bauchmus- 
tinden. 4. Leberkoliken : Fälle, in denen | keln, sind gleichfalls von Wert. Die An- 
Koliken, ganz ähnlich den Gallenstein-. nähung der Leber an die Abdominalwand, 
koliken, anfallsweise auftreten; dabei ist | die in einigen Fällen versucht wurde, 
gewöhnlich kein Icterus vorhanden. | hatte wenig Erfolg. 

5. Asthmatische: wo ein Gefühl von! Dr. Bötticher (Giessen) beschreibt 
Völle, Beengung in der oberen Bauch- |die Technik der Hepatopexie, die 
gegend und leichte Athemnot hervor- |nach Prof. Poppert in folgender \Veise 
treten. Die Diagnose wird mit den üb- | vorgenommen wird: 15 cm langer Schnitt 
lichen Methoden festgestellt. Die Pal- 2-3 cm unterhalb des rechten Rippen- 
pation sowie die Percussion soll im Lie- ' bogens und parallel demselben, Reposi- 
gen und auch im Stehen des Patienten tion des herabgesunkenen Organs mög- 
ausgeführt werden, weil bei hochgradiger |lichst weit nach oben, Anlegung von 4 
Beweglichkeit der Leber, dieselbe im bis 8 Nähten mittels möglichst dünner 
Liegen mehr oder weniger von selbst in runder Nadel, die mit einem Doppelfaden 
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dünner Seite armirt ist. Die Nadeln ihrer Beseitigung schwinden, sind die 
werden in Abständen von etwa zwei folgenden: 1. Ein Gefühl von Zug und 
Querfingerbreiten durch die Leberober- Schwere im Unterleib. 2. Ziemlich hef- 
fläche gestochen und dann so tief wie Ä tiges Pochen im Epigastricum (Pulsation 
angängig durch das Peritoneum parietale der Aorta abdominalis). 3. Das stärkere 
und die darüber liegenden Weichteile ge- Hervortreten der Beschwerden beim Steben 
führt und geknotet. Zwischen die ein- und Gehen, sowie ihr Verschwinden beim 
zelnen Nähte werden zur Anregung von Liegen. 4. Häufiges Uriniren, mit dem 
Verwachsungen möglichst weit nach oben | zuweilen ein leichtes Brennen verbunden 
zwischen Leber und Thoraxwand 4—5 ist. 5. Schmerzen im Kreuz nach leich- 
Streifen derber Jodoformgaze geschoben | ten Anstrengungen. 6. Verschlimmerung 
und flächenhaft ausgebreitet. Schluss der Beschwerden zur Zeit der Menstrua- 
der Bauchwunde bis auf die Durchtritis- |tion und erhebliche Besserung während 
stelle der Tampons. Die letzteren wer- der Schwangerschaft. Alle diese Sym- 
den nach acht Tagen gelockert und nach | ptome können auch bei Enteroptose ohne 
14—16 Tagen sämmtlich entfernt. 13 | Wanderniere auftreten und unterliegen 
Fälle von partieller Hepstoptose, wo es dann derselben Behandlung. Natürlich 
sich um die Immobilisirung eines Schnür- ! brauchen nicht alle Symptome zusammen 
oder flottirenden Lappens handelte, wur- | da zu sein, ja sie können sogar alle feh- 
den sämmtlich geheilt. Vier von diesen | len trotz vorhandener Ptosen. Was die 
Fällen stammen aus der Poppert'schen | complicirenden Magen- und Darmaffec- 
Klinik. Fragwürdig war der Erfolg in | tionen anbetrifft, so glaubt Verfasser, dass 
den Fällen, wo nebenbei noch andere sie im Allgemeinen unabhängig von der 
Erscheinungen von Splanchnoptose be- | beweglichen Niere sind. In selten Fällen 
standen. finden sich jedoch Magenneurosen, die 


Dr. Einhorn über die Wanderleber und ihre ! reflectorisch von einer Wanderniere her- 


klinische Bedeutung in der deutschen medicinischen | TÜhren. Lässt sich eine Niere palpiren, 
Gesellschaft zu New-York (Zeitschr. f. diät. und | SO ist es eine Wanderniere. Damit ist 
phys. Ther. 4. Bd. 2. Heft). — Ueber Hepatopexie | die Diagnose gegeben. Für gewöhnlich 
von Dr. Bötticher (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. — erkennt man sofort am Gefühl die Ge- 
Ale On A stalt der Niere. Doch ist eine Verwechs- 
lung mit einem gefühlten Teil des Colon 

ascendens möglich. In diesem Falle ver- 

Wanderniere Dr. Einhorn (New- |ändert aber der Tumor auf Druck seine 
York) unterscheidet vier Grade der Gestalt (durch Weiterschiebung der Koth- 
Nierenbeweglichkeit: 1. Der untere | massen), ab und zu ist auch ein Gurren 
Teil der Niere kann bei tiefer Inspiration | oder ein ähnliches Geräusch zu hören. 
palpirt werden; während der Exspiration | Andererseits kann auch eine mit Gallen- 
gleitet die Niere an ihren Platz zurück |steinen gefüllte Gallenblase eine Niere 
und es ist nicht möglich, sie festzuhalten. | vortäuschen, aber auch hier verschieben 
2. Der grössere Teil der Niere kann pal- | sich auf Druck die Steinchen und es tritt 
pirt und auch festgehalten werden, ohne |eine Gestaltveränderung ein. Was nun 
dass der obere Rand derselben zu fühlen | die Behandlung anbetrifft, so vermag 
ist. 3. Bei tiefer Inspiration kann ihr jeine passende Bandage sehr wohl die- 
oberer Rand erreicht werden. 4. Die |jenigen Symptome zu mildern, welche 
ganze Niere ist der Palpation zugänglich, von der beweglichen Niere hervorgerufen 








auch während der Exspiration (die be- | werden. Hierbei müssen natürlich die 
wegliche oder Wanderniere der Autoren). | complicirenden Magen- und Darmaftec- 
Die Wanderniere kann ganz symptom- |tionen für sich diagnosticirt und nach 
los verlaufen, andererseits bestehen neben | den für dieselben massgebenden Grund- 
der Wanderniere und unabhängig von |sätzen behandelt werden. Daneben ist 
ihr mannigfache Magen- und Darmaffec- |eine Hebung der Ernährung und eine 
tionen. Die Symptome, die von der Wan- | Kräftigung des Organismus unerlässlich. 
derniere selbst abhängig sind und mit | Die Patienten müssen überernährt werden, 


Wundbehandlung. 


so dass eine Gewichtszunahme erfolgt. 
Eine Kräftigung kann man durch Gym- 
nastik, allgemeine Massage und Elektri- 
cität erreichen. Durch diese Massnahmen 
hat Verfasser nicht nur bei zahlreichen 
Patienten ein Schwinden sämmtlicher sub- 


jectiver Symptome, sondern auch ein Zu- 


rücktreten der Niere an ihren normalen 
Platz (selbst bei einer beweglichen Niere 
dritten Grades) beobachten können. 


Dr. Biondi (Siena) übt folgendes Ver- 
fahren der Fixation der Wander- 
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l organismen, zweitens die Verhinderung 
| jeglicher Secretretention. Das erste ver 
sucht man durch Antisepsis, das 
zweite durch zuverlässige Drainage zu 
‚erreichen. In dieser Weise behandelte 
' Wunden müssen natürlich durch einen 
sorgfältigen antiseptischen Verband vor 
ı Reinfection geschützt werden. Als bestes 
Antisepticum hat sich ihm die Carbol- 
pa bewährt. 


Dr. Lejars (Paris) unterscheidet fol. 
gende Categorien der inficirten 


niere: Nach Freilegung der Niere repo- Wunden: 1. Solche, deren Infection sich 


nirt er dieselbe und fixirt sie in ihrer, noch nicht, weder durch locale noch 
normalen Lage mit einem langen Gaze- | durch allgemeine Erscheinungen verrät. 
streifen, den er vor dieselbe legt und den Die Therapie wird hier in einer mecha- 
er zahlreiche Züge von aussen nach innen ; nischen Reinigung der Wunde, Entfern- 
und umgekehrt machen lässt. Das Ende | ung der etwa vorhandenen Trümmer und, 
des Streifens lässt er im unteren Wund- wenn es notwendig ist, Excision der zer- 
winkel heraustreten. Nach 7—8 Tagen quetschten Teile bestehen, indem man 
ist die Niere ganz solide fixirt und der Jedoch die Integrität der lebendigen Zelle 
Streifen wird entfernt. So vermeidet er respectirt und sie in ihrer Reaction gegen 
die Unannehmlichkeiten, die mit dem Auf- die Infection unterstützt. Hier erfüllen 
hängen an einer Rippe, mit der Resection steriles Wasser, sterilisirte, gekochte 
einer Rippe, mit dem Annähen verbunden | Compressen ihren Zweck. Nicht die Na- 
sind. Ausserdem ist die Operation schnell tur der angewendeten Flüssigkeit, die 
ausgeführt und vollkommene Heilung in | Art ihrer Anwendung ist massgebend für 
20 Tagen erreicht. Er hat 13 mal so | das Resultat. Auch die antiseptischen 
operirt mit 13 Erfolgen. Ins Gewicht | Lösungen, vorausgesetzt in der Concen- 
fällt noch, dass bei seinem Vorgehen tration, dass sie das lebende Gewebe 


keine Alteration des Nierengewebes statt- 'nicht schädigen, haben bier keinen ande- 
findet. ren Effect als den der mechanischen Rei- 
ınigung. Der Verband muss aseptisch, 

Die Wanderniere und ihre Behandlung von : aufsaugend, schützend sein und immobi- 
Dr. Einhorn (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. — "igirend. 2, Inficirte Wunden. bei denen 
Oest.-ung. Uentralbl. Nr. 4). — Dr. Biondi über `" Din ; A 
eine neue Methode dor Fixation der Wanderniere i die Infection sich schon in localen oder 
auf dem Pariser Congresse (Münch. med. Wochen- : allgemeinen Reactionen offenbart, mit 
schrift Nr. 37). ‚oder ohne Eiterung der Wunde. Hier 
'wird die specifische Serumtherapie 

angezeigt sein. Leider hat sie bisher 

Wundbehandlung. Aus den über die noch enge Grenzen. Wir haben nur das 
Behandlung der verschiedenen Wunden i Tetanus- und das Antistreptokokken- 
vorliegenden experimentell- und klinisch- ; serum. Gegen die anderen Infectionen 
bacteriologischen Arbeiten zieht Prof. der Wunden haben wir noch kein wirk- 
Bloch (Kopenhagen) den Schluss, dass : sames Serum, und bei den Mischinfec- 
vom practischen Standpunkte aus sämmt- tionen sind wir vollkommen entwaffnet. 
liche zufällig gesetzten Wunden als in- Hier könne man nur, wenn eine solche 
ficirt angesehen und dementsprechend Wunde in voller Eiterung ist, sie nach 
behandelt werden müssen. Die Infection : Möglichkeit öffnen, säubern, drainiren und 
und ihre Folgen kommen durch Retention für einen nach den angeführten Princi- 
bacterienhaltigen Secrets zu Stande. Hier- pien hergestellten Verband sorgen. Bei 
aus folgen für eine rationelle Wundbe- gewissen Formen von Eiterung und Gan- 
handlung zwei Desiderate: erstens die grän, besonders bei Höhlenwunden, scheint 
Vernichtung der eingedrungenen Mikro- das Sauerstoff-Wasser auf die Anaöroben 
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mächtig einzuwirken. 3. Inficirte Wun-leignete Mittel, weil es die aseptische 


den mit schwerer Allgemeininfection. 
Traumatische Septikämie. Auch hier 
sollte man von der Serumtherapie Erfolge 
erwarten, obgleich ihre Wirkung viel un- 
sicherer sein wird, als in den ersten Sta- 
dien der Infection. Natürlich darf man 
dabei die locale Behandlung nicht ver- 
nachlässigen, die auch hier um so wirk- 
samer ist, je früher und je vollkommener 
sie geschieht. 

Prof. v. Bruns (Tübingen) empfiehlt 
das Wasserstoffsuperoxydalswirk- 
sames und ungiftiges Desinfections- 
mittel zur Behandlung inficirter Wunden. 
Auf Veranlassung des Verfassers hat 
Merck in Darmstadt ein absolut 
reines, säurefreies und hochconcentrirtes 
Präparat (30 Gewichts- = 100 Volum- 
procente H,O, enthaltend) hergestellt, 
das monatelang unzersetzt bleibt, dabei 
ist der Preis kein hoher, indem das Prä- 
parat in der entsprechenden Verdünnung 


Versorgung der Wundlinie nicht stört. 
Bei verunreinigten oder mycotischen 
Wunden will Meyer durch den gedeck- 
ten Verband mit essigsaurer Thon- 
erde das gleiche Princip anwenden. Bei 
eiterndenHöhlenwunden greisenhafter oder 
constitutionell krankhafter Individuen hălt 
er die Tamponade mit sterilem Mull ge- 
radezu für gefährlich, weit gedeckte W ände 
mit warmhaltender dicker Watteschicht 
darüber die leukocytenanziehende Wirk- 
ung der feuchtwarmen Schicht essig- 
saurer Thonerde am besten zur Wirkung 
gelangen lassen. 

Dr. Oehler (Frankfurt a. M.) wendet 
seit Jahren zur Wundbehandlung folgende 
Salbe an: 

Rp. Liq. Alumin. acet. 10,0 
Lanolini 
Vaselini & ad 100,0 
Engmaschige Mullläppchen mit dieser 
Salbe bestrichen, sind dem Verfasser seit 


{1 Gewichtsprocent) im Preise der essig- | lange das Verbandmittel gewesen, mit 
sauren Thonerde gleichkommt. Verfasser ‚dem er frische, genähte, geschnittene, 
benützte das Wasserstoffsuperoxyd in | gequetschte, gebrannte Wunden, Furunkel, 
dieser Concentration sowohl zur Irriga- | Panaritien, Erysipele, kurz sozusagen 
tion, als auch zum feuchten Verband in- Alles und mit gutem Erfolge verbunden 
ficirter Wunden und sah gangränöse |hat. Für frische, für gequetschte, für 
Geschwürsflächen in sehr kurzer Zeit inficirte Wunden ist der Verband mit 
sich reinigen. Die mit dem Präparat | Lanolinsalben von grossem Vorteil. 
vorgenommenen bakteriologischen Unter-| Zur Verhütung der Stichcanal- 
suchungen ergaben, dass dasselbe in|eiterung wendet Dr. Schächter (Bu- 
3°joiger Lösung dem Sublimat (1°'oo) | dapest! eine Verbesserung der Naht an, 
gleichkommt in Bezug auf seine antisep- | die darin besteht, dass die Nadel 2—3 mm 
tischen Eigenschaften. Das Präparat hat | weit von einem der Wundwinkel subcu- 
die Eigenschaft, sich leicht in Sauerstoff | tan eingestochen, parallel mit der Haut- 
und Wasser zu zersetzen und dies ge-: oberfläche geführt und wieder gegen die 
schieht besonders leicht bei Berührung Wunde zu ausgestochen wird, dann folgt 
mit Blut und Eiter. Die Zersetzung gibt der Ein- und Ausstich an dem entgegen- 
sich durch die massenhafte Entwicklung gesetzten Wundrande. Diese Kürschner- 
eines feinen Schaumes zu erkennen. i naht wird bis zum anderen Wundwinkel 
Dr. Meyer (Gotha) empfiehlt die An- | fortlaufend geführt, schliesslich wird der 
wendung eines leichten Entzündungsreizes | Faden angezogen, wobei sich die beiden 
neben peinlicher Antisepsis bei der Wund- | Wundränder eben treffen; die beiden 
behandlung und glaubt besonders da, wo | Fadenenden fixirtSchächter mit kleinen 
die Körpergegend oder andere Umstände , Gazebäuschchen. Will man die Fäden 
letztere allein unsicher erscheinen lassen, |entfernen, so schneidet man an einem 
durch den Entzündungsreiz erreicht zu | Ende das Bäuschchen ab und zieht beim 
haben, dass Wundmycosen, wo sie sich anderen Ende den Faden heraus. Der 
zeigten, auf kleine Stellen beschränkt Vorteil dieser Modification wäre, dass 
blieben und schneller, als sonst abliefen. die oberflächlichen und nicht leicht keim- 
Jodtinetur ist bei genähten und my- |frei zu machenden Hautschichten nicht 
cosefreien Wunden das beste hiezu ge- |lädirt werden, die Gewebe keine Stran- 
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gulirung erleiden, wie es bei der Kopf- ! mit einem Fadendurchmesser von 0.28 mm, 
naht der Fall ist, und hiedurch weder | No. 100 von 0,35 mm, Nr. 20 von 0,5 mm. 
die Blutversorgung, noch die (Gewebe- |Zur Imprägnation des Zwirns mit Collo- 
regeneration beeinträchtigt wird. Auch |dium hat sich Verfasser einen kleinen 
die Nachblutung ist bedeutend seltener | Wickelapparat construirt. Man erhält 
als bei percutanen Nähten; Infection findet | durch die Imprägnation einen glatten, 
sehr selten statt. Deshalb eignet sich | völlig anhydrophilen, soliden Faden, der 
diese einfache Methode besonders für sich, auch nass gemacht, nicht aufdrieselt 
die in der Praxis vorkommenden Ver- |und sich leicht einfädeln und sehr bequem 
letzungen, wo die Hautdesinfection um | handhaben lässt. Die Zug- und Knoten- 
die Wunde herum meistens viel zu wün- | festigkeit des Collodiumzwirns wird 
schen übrig lässt. re beliebig häufiges Auskochen des- 


Eine neue Methode der Etagennaht: selben in Sodalösung oder Sterilisirung 


ohne versenkten Faden beschreibt Dr. im strömenden Dampf nicht geändert. 
Hagopoff (Konstantinopel). Dieselbe Auch nicht durch beliebig langes Aufbe- 
besteht im Wesentlichen darin, dass die | wahren in 1 prom. Sublimatlösung. 
tiefe Naht ganz nahe beim Wundrande | Die von Snegnireff als Naht- und 
durch die Haut geführt wird, wieder dicht | Ligaturmaterial empfohlenen ungedrehten 
dabei durch die Haut in die Tiefe zurück- 'Renntiersehnenfäden erprobte Dr. 
geht, auf der gegenüberliegenden Seite; Schiller (Heidelberg). Auf Grund seiner 
tief eingeführt dicht beim Wwundrande | Versuche kommt Verfasser zu dem Er- 
die Haut durchbohrt und ebenso wie auf  gebniss, dass die Renntiersehnenfäden 
der anderen Seite wieder in die Tiefe gegenüber dem Catgut höchstens den 
und zur gegenüberliegenden Seite zurück. Vorzug der langsameren Resorption vor- 
geht u. s. f. Dann wird durch die Schlei- | aus haben, diese Eigenschaft kann aber 
fen auf der äusseren Haut von einer Seite ' auch dem Catgut durch bestimmte Prä- 
zur anderen je ein Faden gezogen und, | paration gegeben werden. Dem stehen 
nachdem der Hauptfaden fest angezogen | eine Reihe von Nachteilen gegenüber. 
ist, geknotet. Sind die Fäden frisch aus der Aufbe- 
Dr. Michel (Paris) berichtet über eine | wahrungsflüssigkeit entnommen, so sind 


sie recht glatt, so dass ein energisches 
er Hautnaht au Wundagraffen. Anziehen der Ligatur Mühe macht. Sind 
Er bedient sich hierzu eines pincetten- 


í sie an der Luft etwas getrocknet, so 
artigen Instrumentes, welches mit 48| werden sie etwas spröder, rauh und haben 


Kleinen, nickelnen Wundagraffen ns | Neigung sich aufzufasern, was besonders 
2'’a mm Breite und 1 cm Länge armirt, 


sinnreich derart construirt ist, dass beim | beim Einfädeln stört. Das hat zur Folge, 


| dass man den bandförmigen Faden an 
Fassen und Zusammendrücken der Wund- i dem etwas breiteren Ende einfädeln muss: 
ränder mit demselben jedes Mal eine, 


i ir ı dann wird aber der Sehnenfaden im 
dieser Agr affen wie eine kleine Kramme Nadelöhr über die Kante gebogen, und 
mit zwei kleinen Häkchen in die Wund-| da diese noch etwas scharf ist, so ent- 
ränder eingedrückt wird und diese zu- , ch i tich 
sammenhält, Er hebt die Asepsis ung | Stehen statt eines rundlichen Stiches 


i a Schlitze im (Gewebe, was bei dicken Seh- 
on ae ınenfäden z. B. bei der Radicaloperation 


| von Brüchen verhängnissvoll werden kann. 

Dr. Braun (Leipzig) benutzt seit eini- | Die Knoten schürzen sich ziemlich gut, 
gen Jahren als Nahtmaterial speciell doch haben chirurgische Knoten Neigung 
einen französischen, in Lille hergestellten sich zu lösen; besser bewährten sich ein- 
Flachszwirn, der unter der Bezeichnung: fache über einander gesetzte Knoten. Ein 
‚Filde Lin P& L“ in allen grösseren : Fortschritt liegt somit nicht in der Ver- 
Zwirngeschäften in zahlreichen Stärken | wendung von Renntiersehnenfäden an- 
zu haben ist und in kleinen, locker ge- | statt des Catgut, dies wäre erst der Fall, 
wickelten Röllchen mit Papierhülse in wenn es gelänge, aus Sehnenfibrillen dreh- 
den Handel kommt. Er verwendet Nr. 300 , runde Fäden herzustellen. 
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Prof. Bloch und Dr. Lejars über die Behand- | subeutane Naht von Dr. Schächter (Gyögyäszat. — 
lung der infleirten Wunden auf dem internatio- Schm. Jahrb. 268. Bd. 1. Heft). — Dr. Hagopoff 
nalen medieinischen Congresse zu Paris (Therap. ' über eine neue Methode der Etagennaht ohne 
d. Gegenw. 9. Heft u. Allg. med. Central-Ztg. | versenkten Faden auf dem Pariser Congresee 


Nr. 75). — Ueber die Behandlung infleirter Wunden 


mit Wasserstoffsuperoxyd von Prof. von Bruns 


(Berl. klin. Wochenschr. — Centralbl. f. d. ges. 
Ther. 6. Heft). — Ueber die Anwendung von 
entzündungserregenden Mitteln bei der Wund- 
behandlung von Dr. Meyer (Centralbl. f. Chir. — 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 36). — Ueber Salben- 


verbände zur Wundbehandlung von Dr. Oehler 


(Allg. med. Oentral-Ztg. Nr. 44). — Ueber die 








| (Müneh. med. Wochenschr. Nr. 3%). — Dr. Michel 


über eine neue Hautnaht mit Wundagraffen eben- 
daselbst (Ebendaselbst). — Ueber das chirurgische 
Naht- und Unterbindungsmaterial von Dr. Braun 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 15 a. 16). — Zur 
Verwendung ungedrehter Renntiersehnenfäden 
als Naht- und Ligaturmaterial von Dr. Schiller 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 45). 


Z. 


Zahnkrankheiten. Dr. 
macht auf die Häufigkeit der Zahn- 
caries bei Kindern aufmerksam und. 


Berger 





nicht abgewetzt werde. Das Beste ist 
hier Calc. carbon. praecip. mit Seife und 
irgend ein ätherisches Oel darin. Das 


gibt folgende Ratschläge zur Bekämpf- | Mundwasser bestehe aus Alkohol, Zink- 


ung derselben. Eine Prophylaxe kanı 


schon während des Uterinlebens beginnen. | tralen Antisepticis. 


Die Mutter muss sich während deri 
Schwangerschaft mit reichlich eiweiss- 


haltigen Stoffen, Gemüsen und viel Milch | 


ernähren, in der Absicht, die Knochen- 
bildung des Kindes zu verbessern. Nach 
der Geburt soll der Säugling mit guter 


Milch ernährt werden; dies ist besonders | 
|ter cariös; abgesehen davon, dass über- 


bei den ärmeren Volksschichten wichtig, 





chloral, Thymol oder aus anderen neu- 
Sind Milchzähne ca- 
riös geworden, so behandle man sie con- 
servativ; zeitliche Extraction muss man 
vermeiden. Bei der zweiten Dentition 
achte man darauf, dass die Milchzähne 
nicht allzulange in dem Kiefer bleiben, 
sonst wachsen die permanenten Zähne 
unregelmässig und werden dadurch leich- 


wo die Ernährung der Mutter auch sonst | dies die Zähne zusammengedrängt und 


schlecht ist. Man muss gleichzeitig die 
Mundhöhle reinhalten; zu diesem Zwecke 
wäscht man sie mit einem in schwaches 
Natr. bicarb. getauchten, weichen, reinen 


unschön werden, leidet dabei auch ae 
Articulation. 

Dr. Ritter (Berlin) gibt einige irak 
tische Winke bezüglich des Verfahrens 


Leinwandläppchen aus. Manentwöhne das. des Arztesbeiplötzlichem2 ahnschmerz. 
Kind im 9.—10. Monate von der Mutter- | Bei der Pulpitis ist mit Pincette und 
brust und gewöhne das Kind langsam an | Watte die Cavität möglichst auszutupfen 
festere Kost. Man übe die Kinder auf|und dann entweder gleich die bekannte 
energisches Zerkauen ein, damit der sich  Aetzpasta (Arsenikpaste) oder eines der 
schon bildende permanente Zahn kräftiger ; folgenden, schmerzstillenden Mittel auf 
und blutreicher werde. Wenn die Zähne | Baumwolle in den schmerzenden Zahn 
schwach sind, ist die Darreichung von |zu bringen: 


Phosphor und Eisenpräparaten empfehlens- Rp. Morph. sulphur. 0,05 
wert. Notwendig ist auch, dem Kinde Aqu. cinnam. vinos. 8,0 
spielend den Gebrauch der Zahnbürste Ol. Menth. pip. 1,0 
anzugewöhnen. Im Handel befindliche oder: Aether acet. 4,0 
Mundpasten und Mundwässer lasse man Tct. Opii spl. 4,0 
nie gebrauchen; viel zweckmässiger ist Ol. Cassiae cinnam. 2,0 
es, dass der Arzt selbst ein indifferentes oder: Morph. acet. 0,1 
Mundwasser oder Zahnpulver empfiehlt. Creosot. 4,0 


Das Zahnpulver muss alkalisch sein, |Dem Anfänger passirt es häufig, dass 
nicht zu bart, damit die Schmelzsubstanz | durch Ueberfliessen der Säuren Verbrenn- 


Pollatschek, Therap. Leistungen 1900. 22 
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ungen des Zahnfleisches stattfinden, wo- 
durch eine Nekrose herbeigeführt werden 
kann. Auch kommt es sehr darauf an, 
die Aetzpaste direct auf die Pulpa zu 
legen, weil sonst unnötige Schmerzen bis 
zur Beruhigung des Nerven eintreten. 
Bei den durch Pulpitis hervorgerufenen 
Zahn- und Gesichtsschmerzen empfiehlt 
sich auch die Anwendung von äusser- 
lichen Einreibungen z. B. 
Chloroform. 8,0 
Mixt. oleos. Balsam. 45,0 

S. Zweiständlich äusserlich Schläfe und 
Backe einreiben, darüber Watte und Tuch. 

Bei der acuten Periostitis, besonders bei 
der nach frisch gelegten Füllungen mit 
antiseptischer Vorbehandlung mitunter 
auftretenden, ist im Anfangsstadium häufig 
die Anwendung warmer Hafergrützbrei- 
umschläge von Vorteil; im weiterın Sta- 
dium bydropathische Umschläge und Pin- 
selungen mit reiner Jodtinctur; möglichst 
baldige Anbohrung des etwa gefüllten 
Zahnes durch einen Zahnarzt. Bei allen 
schmerzhaften Symptomen, sowohl bei 
Pulpitis wie bei Periostitis, ist je nach 
der Intensität der Schmerzen Morphium 
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mit Aqu. amygdal. oder Antinervin (Phe- 
nacetin) von Vorteil. Die Injection von 
Morphium ist nach Möglichkeit zu ver- 
meiden. Allenfalls rechtfertigt sich noch 
bei grossen Schmerzen die einmalige Gabe 
eines Morphiumpulvers zur Nacht. 
Gegen das Lockerwerden der Zähne 
wird folgendes Mundwasser empfohlen : 


Rp. Tannin 5,0 
Tet. Jodi 2,5 
Kal. jodat. 0,5 
Tet. myrrh. 3,0 
Aqu. rosar. 150,0 


M. D. S. Ein Esslöffel auf '/s Glas 
Wasser. 

In einem kurz gefassten und niedlich 
ausgestatteten Bändchen liefert Dr. Röse 
eine Anleitung zurZahn-und Mund- 
pflege. 


Die Häufigkeit der Zahncaries bei Kindern und 
deren Bekämpfung von Dr. Berger (Areh. für 
Kinderheilk. — Oest.-ung. Centralbl. Nr. 18). — 
Verfahren des Arztes bei plötzlichem Zahnschmerz 
von Dr. Ritter (Die medicin. Woehe. — Medico 
Nr. 46). — Recept eines Mundwassers (Gaz. d. 
osp. — Münch. med. Wochenschr. Nr. 28). — An- 
leitung zur Zahn- und Mundpflege von Dr. Röse. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer 1900. 


— —— 0 9-0 -— —-- —— 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 








Soeben erschien: u 
BRöntgographie 


inneren Medizin. 


Herausgegeben von 


Professor H. v. Ziemssen und Professor H. Rieder 
in München. 


I. Lieferung, enthalt. 10 Tafeln mit deutschem u. englischem Text. 


Preis Mark 15.—. — 





Aus dem Vorwort: 


Die Sammlung von Röntgogrammen, welche wir hier den ärztlichen Kreisen 
vorlegen, hat den Zweck, die Fortschritte der Diagnostik der inneren Krank- 
heiten durch die Verweudung der Röutgeustrahlen darzulegen. Die Verbesser- 
ungen der radiographischen Techuik haben die Schwierigkeiten, welche die 
photographische Aufnahme der Orgaue der Körperhöhlen darbietet, bis zu einem 
gewissen Grade überwunden. Damit ist die praktische Verwertung der Röntgo- 
graphie in der inneren Medizin weseutlich gefördert uud gesichert. Zugleich ist 
das Verständnis für eine Reihe physiologisch interessauter und klinisch wich- 
tiger Fragen auf diesem Wege geklärt worden. 


Einige Worte über die Techuik der Herstellung und der Repro- 
duktion der Photogramme sowie eine kurze Darlegung der allgemeinen 
Bedeutung der Röntographie für die innere Diagnostik halten wir 
für nötig, der Specialbetrachtuug der Röntogramme vorausgehen zu lassen. 

Wir gedeuken 5 Hefie, jedes mit 10 Tafelu, herauszugeben. Die Einteilung 
und Numerierung der Tafeln ist derart gehalten, dass nach Vollendung des 
Ganzen die Darstellungen aus den einzelnen Systemen zusammengruppiert werden 
können, damit also eıne systematische Anorduung des ganzen Stoffes für die 
Zukunft ermöglicht ist. Wir bezeichnen die einzelnen Gruppen in folgender 
Weise: 

A. Normales. — B Cirkulationsapparat. — C. Respirations- 
apparat. — D. Digestionsapparat. — E. Bewegungsapparat. — 

F. Nervensystem. — G. Urogenitalapparat. 


Die erste Lieferung, welche hier vorliegt, briugt: 


A. Tab. ı Viscera sana. — A. Tab. 2 Viscera sana, — B. Tab. 2 
Pericarditis exsudntiiva. — B. Tab. 2 Chlorosis. — B. Tab. 3 
Chlorosis; Dilatatio cordıs cum hypertrophia. — B. Tab. 4 Ste- 
nosis valvulae mitralis. — D. Tab. 1 Diverticulum oesophagi. — 
D. Tab. 2 Diverticulum oesophagi. — D. Tab. 3 Diverticulum 
oesophagi. — D. Tab. 4 Corpus alienum in intestino. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Soeben erschien: 
Vorlesungen 
über die 


Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 
Unter Mitwirkung von 
Dr. Siegfried Sacki, Nervenarzt in München. 
Herausgegeben von 


Dr. Hans Schmaus, 
a. o. Professor und I. Assistent am pathologischen Institut in München. 


Mit 187 theilweise farbigen Textabbildungen. 


Preis: Mk. 16.—. 


Aus dem Inhalt: 


I. Secundäre Strangdegenerationen. 
II. Secundäre Degenerationen (Fortsetzung). 
III. Allgemeines über die Nervenzellen; Reactions- und Degenerationsformen 
derselben. 
IV. Allgemeines über die Degeneration der Nervenfasern. 
V. Tabes dorsalis. 
VI. Tabes dorsalis (Fortsetzung). 
VII. Tabes dorsalis (Fortsetzung). 
VIII. Degeneration im motorischen System, 
IX. Circulationsstörungen im Rückenmark. 
X, Acute Myelitis. 
XI. Acute Myelitis (Fortsetzung). 
XII. Acute Myelitis (Fortsetzung); Eitrige Myelitis (Abscess); Chronische 
Myelitis. 
XIII. Multiple Herdsclerose (disseminirte Sclerose) Sclerose en plaque; insel- 
förmige Sclerose. 
XIV. Combinirte Strangdegenerationen. 
XV, Traumatische Erkrankungen. 
xXVI. Erschütterung des Rückenmarks (Fortsetzung). 
XVII. Die tuberculöse Compressionsmyelitis und die Drucklähmungen des 
Rückenmarks. 
XVIII, Tuberculose und Syphilis des Rückenmarks. 
XIX. Entwickelungsstörungen und angeborene Anomalien des Rückenmarks. — 
Syringomelie. 
XX. Syringomelie (Fortsetsung) und Gliome des Rückenmarks; Leprs. 
XXI. Tumoren des Rückenmarks und seiner Hüllen (exolusire Gliome). 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Lehrbuch 


der 


Physiologischen Chemie 


von 


Olof Hammarsten, 


o. d. Professor der medizinischen und physiologischen Chemie an der Universität Upsala. 
Vierte völlig umgearbeitete Auflage. 


Preis: M. 15.—; eleg. gebunden M. 17.—. 


Inhalt: I. Einleitung. — II. Die Proteinstoffe. — III. Die Kohlehydrate. 
— 1V. Das Thierfett. — V. Die thierische Zelle. — Vi. Das Blut. — VII. Chylus, 
Lymphe, Transsudate und Exsudate. -- VIII. Die Leber. — IX, Die Verdauung. 
— X. Gewebe uud Bindesubstanzgruppe — XI. Die Muskeln. — XII. Gehirn 
und Nerven. — XIII. Die Fortpflanzungsorgane. — XIV. Die Milch. — XV. Der 
Harn. — XVI. Die Haut und ihre Ausscheidungen. — XVII. Chemie der Ath- 
mung. — XVIlI. Der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der Bedarf 
des Menschen an Nahrungsstoffen. — Nachträge. — Bachregister. 


mn nn en nme 


0... Es ist ein Vergnügen, sich an der Hand eines so klar geschriebenen 
Buches, wie das vorliegende, über beliebige physiologisch-chemische Fragen zu 
orientiren. Selbst so komplizirte Vorgänge wie die Blutgerinnung, über welche 
die verschiedensten Meinungen bestehen, werden so klar und ruhig auseinander- 
gesetzt, dass Jeder danach eine Vorstellung der wirklich feststehenden Thatsachen 
bekommt. Möge das Buch zu den Freunden, welche es schon hat, noch recht 
viele neue hinzuerwerben. Chemiker-Zeitung. 


ee Zweifellos wird sich das treffliche Werk auch in 
seiner neuen, erweiterten Form eines grossen Leserkreises er- 


freuen. Münchener med. Wochenschrift. 


er Rasch folgen die Auflagen dieses unter Aerzten so beliebten 

Werkes aufeinander. Und mit Recht! Greifen doch die Kenntnisse, die hier 

dargestellt werden, ebenso in die letzten Fragen des Lebens ein, wie sie An- 

weisüngen geben, von denen der Praktiker täglich Gebrauch machen muss. In 

lichtvoller Schilderung findet man diese Materien hier wiedergegeben und nir- 
gends vermisst man den Eindruck der meisterhaften Beherrschung des Stoffes. 
Deutsche Mediszinal-Zeitung. 


Verlag v von a J. F. Bergmann in Wiesbaden. 











Soeben ist vollständig und neu erschienen: 


Neubauer und Vogel. 








Anleitung zur qualitativen und quantitativen 


ANALYSE DES HARNS. 


Zehnte umgearbeitete und vermehrte Auflage. 


Analytischer Theil 


in dritter Auflage bearbeitet von 


Dr. H. Huppert, 


o. ©. Prof. dor Medic. Chemie an der k. k. deutschen Universität in Prag. 


— Mit 4 litbographirten Tafeln und 55 Holzschnitten. 











Preis: 17 Mark 65 Pf., gebunden in Halbfranz 19 Mark 60 Pfg. 


... Der Anfänger sowohl wie der Geübte finden in dem übersichtlich 
und klar geschriebenen Buche ihre Rechnung, der Erstere, weil ihm die nöthige 
eingehende genaue Belehrung und Unterweisung zu Theil wird, der Letztere, 
weil das Werk in Bezug auf Vollständigkeit in der Wiedergabe der in Betracht 
kommenden Angaben und Methoden und der Litteratur allen Ansprüchen genügt. 


Die 10. Auflage ist ein schönes Jubiläum und, wie sie vor uns liegt, ein 
stattliches Zeugniss für das Werk, dessen guten Namen Andere begründet haben, 
das aber ganz auch einer so sicheren Weiterführung und vielfach völligen Neu- 
gestaltung als sie ihm seither durch H. Huppert zu Theil wurde, bedurfte, um 
den sehr grossen Anforderungen, die man jetzt an ein solches Lehrbuch stelit, 
gewachsen zu bleiben. Moritz-München i. d. Münch. med. Wochenschrift. 


. Das vorliegende Werk ist ein Meisterstück der medizinischen Unter- 
richtslitteratur ; seine Vollständigkeit und Klarheit machen es zu einem dem 
Studirenden wie dem Forscher gleich wertbvollen Behelf. Mit voller Kenntniss 
der Bedürfnisse des praktischen Arztes wie des „Arbeiters“ im Laboratorium 
geschrieben, bringt es beiden Ratlı und uk, 

Poll i. d. Prager med. Wochenschrift. 


.... Unbestritten stebt, zumal seit 1882 von Salkowski-Leube's 
trefflicher „Lehre vom Harn“ eine neue Auflage nicht mehr erschienen ist, das 
vorliegende Werk an der Spitze der die Harnuntersuchung behandelnden Lehr- 
bücher. Wie kaum ein anderes ist eg geeignet, den nächsten Aufschwung zu 
illustriren, den die physiologische Chemie in den letzten Jahrzehnten genommen, 
und zugleich den grossen Einfluss, den sie auf die theoretische und praktische 
Medizin gewonnen .... So wird das Werk auch in Zukunft allen denen in 
erster Linie, die auf dem Gebiete der Lehre vom Harn selbständig arbeiten, ein 
unentbehrliches Hilfsmittel ihrer Studien, allen aber, die mit der Untersuchung 
des Harnes zu thun haben, ein in jedem Falle verlässlicher Ratbgeber in allen 
Nöthen sein. Deutsche Medizinal- Zeitung. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 











Sexualleben ..ı Nervenleiden. 
nervösen Störungen sexuellen Ursprungs. 
Nebst einem Anhang über 


Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie, 


Von 
Dr. Leopold Löwenfeld, 


Specialarzt für Nervenkrankheiten in München. 





Zweite, völlig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 


Preis: M. 5.—. 


Inhaltsübersicht: 


Vorwort zur ersten Auflage. 
Vorwort zur zweiten Auflage. i 
Vorbemerkungen. 
I. Sexualtrieb und Pubertätsentwicklung. 
II. Die nervösen Störungeu der Pubertätszeit. 
1Il. Die menstruellen nervösen Störungen. 
Anhang. Einfluss der Meustruation auf bestehende Nervenkrankheiten. 
IV, Die nervösen Störunger: im ıatürlichen uud künstlichen Klimakterium 
(Klimakterische Neurose). 
V. Die sexuelle Abstiuenz beim Manne. 
VI. Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung beim Weibe. 
VII. Sexuelle Excesse und ähnliche Schädlichkeiten. 
VIII. Onanie. 
1X. Der sexuelle Präventivverkehr. 
X. Ueber den Einfluss sexuellen Verkehrs auf bestehende Nervenkrankheiten 
und die Disposition zu solchen. 
XI. Erkrankungen der Sexualorgane bei Männern als Ursache von Nervenleiden. 
Anhang. Ueber Pollutionen und pollutionsartige Vorgänge. 
XII. Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen als Ursache von Nervenleiden. 
XIII. Die Freud'’sche Theorie von der Sexualıtät in der Aetiologie der Neurosen. 
XIV. Eigene Untersuchungen über die sexuelle Aetiologie der neurotischen Angs!- 
zustănde, 
XV. Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 
Literatur. 
Sachregister. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Über die 


Ursachen des Alters. 
Grundzüge 
der 
Physiologie des Wachstums 
mit besonderer Berücksichtigung des Menschen. 
Von 
Dr. med. M. Mühlmann in Odessa. 
Mk. 5.—. 


Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis. 

I. Einleitung. 1I. Entwickelung und Vererbung. III. Über Rück- 
bildung im Allgemeinen. IV. Die Bildung und Reifung des Eies. 
V. Das Wachstum und die Entwickelung des Embryo. VI. Differen- 
zierung der Gewebe. VII. Über die Funktion. VIII. Das Wachstum 
der Organe. 1X. Ergebnisse der Organmessungen. X. Der Stoffver- 
brauch im verschiedenen Alter. XI. Das Greisenalter. 


Die Leitungsbahnen 


des 


Gehirns und des Rückenmarks, 


nebst 
voliständiger Darlegung des Verlaufes und der Verzweigung 
der Hirn- und Rückenmarksnerven 
von 


Rudolf Glaessner. 
=m Mit 7 farbigen Tafeln. = 





Mk. 3.—. 
2 Soeben erschien: 
Die 
Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder, 
ihre 
ärztliche und sociale Bedeutung. 
Von 


Dr. med. Leopold Lagqner, 
Nervenarzt in Frankfurt a. M. 


Mit einem Geleitwort von 


Dr. med. Emil Kraepelin, 
Professor der Psychiatrie in Heidelberg. 


Mk. 1.30. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Grenzfragen des Nerven- u. Seelenlebens. 


Einzel-Darstellungen 
für 


Gebildete aller Stände. 
Im Vereine mit hervorragenden Fachmännern des In- und Auslandes 


herausgegeben von 


Dr. L. Löwenfeld und Dr. H. Kurella 
in München. ja Breslau. 


Bis jetzt sind erschienen: 
Heft I: Somnambulismus und Spiritismus. Von Dr. med. 
L. Löwenfeld in München. M. 1.—. 
Heft II: Funktionelle und organische Nervenkrankheiten. 
Von Prof. Dr. H. Obersteiner-Wien. M. 1.—. 
Heft III: Ueber Entartung. Von Dr. P. J. Möbius in 
Leipzig. M. 1.—. 
Heft IV: Die normalen Schwankungen der Seelenthätig- 
keiten. Von J. Finzi in Florenz, übersetzt von 
Dr. E. Jentsch in Homburg v. d. H. M. 1.—. 
Heft V: Abnorme Charaktere. Von Dr. J. L. A. Koch 


in Cannstatt. M. 1.—. 

Heft VI/VII: Wahnideen im Völkerleben. Von Dr. med. M. 
Friedmann in Mannheim. M. 2.—. 

Heft VIII: Ueber den Traum. Von Dr. S. Freud in Wien. 
M. 1.—. 


Heft IX: Das Selbstbewusstsein, Empfindung und Gefühl. 
Von Prof. Dr. Th. Lipps in München. M. 1.—. 


Für die nächsten, in zwangloser Reihenfolge erscheinenden 

Hefte, liegen u. a. folgende Arbeiten vor: 

Kurella (Breslau). Beiträge zur Theorie der Begabung. 

H. Sachs (Breslau). Gehirn und Sprache. 

Naecke (Hubertusburg). Ueber moral insanity (moralisches 
Irrsein). 

v. Bechterew (St. Petersburg). Ueber psychische Kraft. 

Eulenburg (Berlin). Sexualpathologische Fragen. I. Sadis- 
mus und Masochismus. 

Jentsch (Heidelberg). Ueber die Laune. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 








Studien 


über die 


Ursachen der Lungenkrankheiten. 


Von 


Dr. N. Ph. Tendeloo, 
vormal. Assistent im Boerhaave-Laboratorium zu Leiden. 


Mit 6 Texifiguren. — Mk. 3.60. 


Auszug aus dem Inhaltsverzeichniss: 
Einleitung. 
Physiologischer Theil. 
Kap. I Die Kräfte, welche das Luugenvolumen beherrschen. 
Kap. II. Die Fortpflanzung örtlich beschränkter Aeuderungen der Dehnungs- 
grössen oder von A—D durch Brusthöhle und Lungen. 
Kap. III. Die respiratorischeu Volumenschwankungen der verschiedenen Lungen- 
teile. 
$ 1. Die Bestimmung der respiratorischen Volumenschwankungen der ver- 
schiedenen Lungenteile. 
& 2. Manometrische Bestimmungen der respiratorischen Schwankungen von 
D in verschiedenen Teileu der Brusthöhle. 
& 3. Die respiratorischen Kapacitätsänderunugeu der verschiedenen Teile des 
Brustkastens. 
$ 4. Die respiratorischen Volumenschwankungen der verschiedenen Lungen- 
teile. 
Kap. IV. Die Lufterneuerung und die kinetische Energie der respiratorischen 
Luftströme in den verschiedenen Lungenteilen. 
Kap. V. Der Blut- und Lymphgehalt der verschiedenen Lungenteile; die Be- 
wegungsenergie des Bilut- und Lymphstroms in denselben. 
Kap. VI. Prüfung der Richtigkeit der in den vorigen Kapiteln gemachten Schluss- 
folgerungen an Beobachtungen und Versuchnergobnissen. 
Lungenbefunde bei ertrunkenen Menschen und Tieren uud die Erklärung 
derselben. 
Lungenbefunde bei den Pneumonokoniosen und den experimentellen Staub- 
inhalationen und die Erklärung derselben. 
Litteraturverzeichnis, 


Die Methoden der praktischen Hygiene. LehrLuch zur Hygienischen Unter- 


suchung und Beurtheiluug von Dr. K. B. Lehmann, Professor an der 
Universität Würzburg. Z weite orweiterte vollkommen umgearbeitete 
Auflage. Mit 146 Abbildungen M. 18,60; geb. M. 20.60. 
Handatlas der sensiblen und motorischen Gebiete der Hirn- und 


Rückenmarksnerven. Von Professor Dr. C. Hasse in Breslau. Zweite 
vermehrte Auflage. Geb. M. 12.60. 





Die Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder, ihre ärztliche und soziale 


Bedeutung. Von Dr. med. Leopold Laquer, Nervenarzt in Fıankfurt a.M. 
M. 1,30. 


Die Leitungsbahnen des Gehirns und des Rückenmarks, nebst voll- 


ständiger Darstellung des Verlaufes und der Verzweigung 
der Hirn- und Rückenmarksnerven von Rudolf Glaessner. Mit 
7 farbigen Tafeln. Kartonnirt. M. 3.—. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


= 24 — — m m Ie o umŇ 
a 








Soeben erschien und liegt nunmehr vollständig vor: 


Handbuch der Gynäkologie. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen. 


In drei Bänden herausgegeben 
von 


J. Veit, 


Professor an der Universität Leiden. 


3 Bände in 5 Abtheilungen. Mit 566 Abbildungen im Texte und auf 23 Tafeln. 
Preis M. 75.—, eleg. geb. M. 87.—. 


I. Band. Preis M. 13.60. Inhalt: 


Asepsis und Antisepsis in der Gynäkologie. Von H. Löhlein, Giessen. 

Lage- und Bewegungsanomalien des Uterus und seiner Nachbarorgane. 
Von Otto Küstner, Breslau. 

Erkrankungen der Vagina. Von J. Veit, Leiden. 

Die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und Ge. 
schlechtsorgane. Von E. Bumm, Basel. 

Entwickelung und Entwickelungsfehler der weiblichen Genitalien. 
Von W. Nagel, Berlin. 


Il. Band. Preis M. 18.60. Inhalt: 


Die Krankheiten der weiblichen Blase. Von H. Fritsch, Bonn. 

Physikalische Untersuchungsmethoden der Blase. VonF. Viertel, Breslau. 

Die Entzündungen der Gebärmutter. Von A. Döderlein, Tübingen. 

Atrophia uteri. Von A. Döderlein, Tübingen. 

Anatomie und Physiologie der Myome. Von K. Gebhard, Berlin. 

Aetiologte, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose der Myome. Von 
J. Veit, Leiden. 

Die elektrische Behandlung der Myome. Von R. Schaeffer, Berlin. 

Die palliative Behandlung und die vaginalen Operationen der Uterus- 
myome. Von J. Veit, Leiden. 

Die abdominalen Myom-Operationen. Von R. Olshausen, Berlin. 

Myom und Schwangerschaft. Von R. Olshausen, Berlin. 


IN. Band, I. Hälfte. Preis M. 12.60. Inhalt: 


Die Menstruation. Von K, Gebhard, Berliu. 

Die Erkrankungen der Vulva. Von J. Veit, Leiden. 

Die Erkrankungen des Ejierstocks und des Nebeneierstocks. Von 
J. Pfannenstiel, Breslau. 


III. Band, I. Hälfte, I. Abtheil. Preis M. 16.—. Inhalt: 


Die Krankheiten des Beckenbindegewebes. Von A.v. Rosthorn, Graz. 

Anatomie des Carcinoma uteri. Von G. Winter, Königsberg. 

Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und Radikalbehandlung der 
Uteruscarcinome. Von R. Frommel, Erlangen. 

Palliative Behandlung des inoperablen Carcinoms. Von A. Gessner. 
Erlangen. 

Carcinom uud Schwangerschaft. Von O. Sarwey, Tübingen. 

Deciduoma malignum. Von J. Veit, Leiden, 


III. Band, II. Hälfte, Il. Abtheil. Preis M. 14.20. Inhalt: 


Das Hämatocele. Von E. Winternitz, Tübingen. 

Die Erkrankungen der Tube. I. Aotiologie und pathol. Anatomie. 
Von F. Kleinhaus, Prag. 

Die Erkrankungen der Tube. II. Symptome, Diagnose, Prognose 
und Therapie. Von J. Veit, Leiden. 

Allgemeine Peritonitis. Von A. Döderlein, Tübingen. 

Das Sarcoma uteri. Von A. Gessner, Erlangen. 

Erkrankungen des Beckenbindegewebes, Nachtrag v. A. v.Rosthorn ,Graz. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
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Soeben erschien: 


Hand-Atlas 


Hirn- und Rückenmarksnerven 
sensiblen und motorischen Gebieten 


Prof. Dr. C. Hasse, 
Geh. Med.-Rath und Direktor der Kgl. Anatomie zu Breslau. 


Zweite vermehrte Auflage. Viersig Farbentafeln. 
Preis geb. Mk. 12.60. 


Ein ganz ausgezeichnetes Werk, das jedem Arste zur raschen Orientirung 
über das Verbreitungsgebiet peripherer Nerven hochwillkommen sein dürfte. 
Durch die Anwendung von Farbendrucken (es sind sämmtliche Tafeln kolorirt) 
ist die Uebersichtlichkeit der Abbildungen eine ganz vorzügliche. 

Das Werk zerfällt in zwei Abschnitte: Sensible und motorische Territorien. 
Im ersten, 20 Tafeln umfassenden Theile findet man Abbildungen der psycho- 
sensiblen Gehirnterritorien, der sensibleu Hautterritorien des ganzen Körpers, der 
Verbreitungsbezirke sensibler Nerven in den Schleimhäuten, den serösen Häuten, 
Knochen und Gelenken. Der Bezirk je eines Nerven ist immer durch je eine 
Farbe kenntlich gemacht, so dass ein Blick auf die Tafel über die Zugehörig- 
keit eines Territoriums zu einem bestimmten Nerven informirt. Da jetzt gerade 
der Knochen- und Gelenksensibilität erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet wird, 
kann man die exakte Durchführung der diese Verhältnisse darstellenden Bilder 
nur freudig begrüssen, 

Auch der zweite Theil giebt eine rasche und vollständige Uebersicht von 
den Innervationsverbältnuissen der gesammten Körpermuskulatur. Vier Abbild- 
ungen bringen die psychomotorischen Gehirnterritorien zur Darstellung. 

Der Handatlas verdient die weiteste Verbreitung. 

Die Ausstattung des Werkes ist mustergiltig. 


Hermann Schlesinger (Wien) 
in Centralblatt f. d. Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie. 


Der Verfasser, dessen Name für die Genauigkeit der Darstellung 
volle Gewähr bietet, giebt uns hier sehr übersichtliche und deutliche Bilder, 
welche die Ausbreitung der einzelnen sensiblen Nerven an der Hautoberfläche 
und den inneren Theilen, sowie die Vertheilung der motorischen Nerven 
in die einzelnen Muskeln zur Anschauung bringen. Auch die Eintritts- 
stelle der Nerven in die Haut, resp. in die Muskeln ist durch besondere Zeichen 
kenntlich gemacht. Besonders dankenswerth sind die Tafeln, welche die sensible 
Innervation der Gelenkflächen verzeichnet. Mehrere Tafeln sind auch der 
Vertheilung der motorischen und sensorischen Centren an der Gebirnoberfläche 
gewidmet. 

Ref. zweifelt übrigens nicht, dass der Hasse’sche Atlas in seiner 
schönen zweckmässigen Ausstattung sich bald bei den Nervenärzten und in 
den Kliniken einbürgern und sich oft als werthvolles Hilfsmittel bei der Krau- 
kenuntersuchung erweisen wird. 


Professor Strümpell in der „Zeitschrift für Nervenheilkunde“. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 





Soeben erschien: 


anorganischen Salze 


menschlichen Organismus. 


Nach den Grundsätzen der modernen Chemie 


systematisch zusammengestellt 
von 


Dr. R. Brasch in Bad Kissingen. 
Preis: ca. Mk. B.—. 


Erste Abteilung: 
Physikalische Chemie der Salze. 


I. Die Elemente, ihre plıysikalischen und chemischen Eigenschaften 


in Bezug auf den menschlichen Organismus: 
1. Einleitung. — 2. Die Ionen der anorganischen Verbindungen. — 3. Die 
Kationen. — 4. Die Anionuen. — 5. Elemente, welche bald als Kationen, bald 
als Anionen auftreten. — 6. Die Beziehungen der Ionen zum lebenden Organismus. 


JI. Die anorganischen Salzlösungen im menschlichen Organismus:' 

1. Die suorganischen Salzlösungen im Allgemeinen. — 2. Berechnung der 
Ionen und Salze einiger Lösungen anorganischer Salze im menschlichen Orga- 
nismus. — 3, Die Erhaltung der Alkalescenz des Blutes. — 4. Die anorganischen 
Salzlösungen als Leiter der Elektrizität. 


III. Die Beziehungen der anorganischen Salze zu den verschiedenen 


Zellensystemen: 

1. Die Beziehungen der anorganischen Salze zu den Zellen im Allgemeinen. 
— 2. Die Resorption der anorganischen Salze. — 3. Die anorganischen Salze in 
den Blutzellen. — 4. Die anorganischen Salze in den Knochenzellen. — 5. Die 
anorganischen Salze in den Nieren. — 6. Die Funktionen der anorganischen 
Salze in den Zellen. — 7. Der osmotische Druck. — 8. Die physikalisch-chemi- 
sche Beschaffenheit der Zellenmembran. 


Zweite Abteilung: 
Die Oxydationsprozesse im menschlichen Organismus. 


1. Einleitung. — 2. Der Mechanismus der Oxydation. — 3. Die Ausschei- 
dung der Oxydationsprodukte. — 4. Die Intensität des Oxydationsprozesses. — 
5. Die Oxydation der organischen Stoffe. — 6. Die Oxydation der anorganischen 


Stoffe. 
Dritte Abteilung: 


Die Energetik des menschlichen Organismus. 


1. Die Bildungswärme, die Reaktionswärme und der Brennwert im all- 
gemeinen. — 2. Berechnung und Vergleich der Energieentwickelung aus den 
einzelnen Nahruugsstoffen. — 8. Die Energieverluste. — 4. Die Umwandlung 
der chemischen Energie in mechanische Arbeit. — 5. Die direkt von aussen zu- 
geführte Energie. — 6. Die physikalische Chemie des Gesamtstoffwechsels. — 
7. Die physikalische Chemie der Ernährung. — 8. Die physikalische Chemie der 
Fettsucht. — 9. Die physikalische Chemie des Fiebers. — 10. Schlusswort. — Register. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 








Soeben erschien: 


Kursus 


Pathologischen Histologie 


mit einem 


Mikroskopischen Atlas 


von 28 Lichtdruck- und acht farbigen Tafeln. 


Von 
Prof. Dr. L. Aschoff, und Dr. H. Gaylord, 
Privatdozenten u. I. Assistenten am Prof. d. chirarg. Pathologie u. Direktor d. 
pathologischen Institut zu Göttingen. staatl. Instituts f. Krebsforschung d. 


Universität Buffalo. 
Preis geb. M. 18.—. 








Das hervorragend schön ausgestattete Werk besteht aus einem 
mikroskopischen Atlas und einem beschreibenden Text (340 S.). Die Bilder 
sind mittels einer vollendeten Technik so naturgetreu dargestellt, dass esie 
hierin und an Schärfe kaum zu übertreffen sind. Bei eingehender Betrachtung 
empfiehlt sich sogar der Gebrauch einer Lupe. Der beschreibende Text zu den 
Bildern und der Leitfaden für die Herstellung der Schnitte, bez. Aufstriche 
lassen an Klarheit und Uebersichtlichkeit nichts zu wünschen übrig. Auch 
als Nachschlagewerk ist das reichhaltige Buch geeignet, da es ein um- 
fängliches Literaturverzeichniss über neuere Fragen von Bedeutung enthält. 

i Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 269, Heft 2, 1901. 


This work consists of a systematic description of the patbology of the 
various organs in conjunction with a series of excellent photo-mierographs 
designed to illustrate the pathological histology of the lesions. The atlas 
consists of 35 plates, each containing some six or eight photographs reproduced 
by a collotype process which has the great advantage that it permits the use 
of a lens and thus enables many details to be observed which are not visible 
to the naked eye. Speaking of the photographs as a whole tbey are excellent 
in their definition, equality of lighting, and other technical qualities. The 
reproductions are worthy of the photographs. Such illustrations are, as a rule, 
so expensive as to be prohibitive, and the beautiful atlas of Karg and Schmorl 
is for this reason out of the reach of the student. The price of the present 
work is so small that it is difficult to understand how it can have been 
produced profitably. There are in addition to the photographs a few plates 
of coloured drawings and the last three plates of the atlas form a new depar- 
ture in pathological illustration, being reproduced by a photographic three 
colour-printing process which certainly seems, especially in the case of the 
last plate, to give very good results. The systematic description ıs preceded 
by a section on histological methods which is good and up to date. The 
processes are described in a thoroughly practical manner. The fixing and 
hardening methods .are clearly given and there is an excellently succinct but 
sufficient description of the short and rapid methods of use to the practising 
physician. The book is a valuable addition to existing works on pathological 
histology. | The Lancet, March 1901. 


Verzeichnis 
der im Anzeigen-Anhang zu Dr. A. Pollatschek’s Therapeut. Leistungen 


empfohlenen 


Medicinischen Präparate, Apparate, Instrumente, Nährmittel, 
Mineralwässer, Bäder, Sanatorien, Heilanstalten ete. 


Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Ankündigungen der betr. Firmen 
am Schlusse des Bandes. 
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